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നു, ളം; 


ലയും തന 4 


ര്തകാഥതഥാധ 


കുനിച്ചതില്ലങ്ങു ശിരസ്സു വൈദികാ- 
്രണിയ്ക്കുമുക്കാര്‍ന്ന മഹാധനിയ്ക്കുമേ 

തനിച്ച ദിവൃപ്രണയത്തിനുള്ള മു- 
ത്തണിക്കുളിര്‍പ്പൊല്‍പ്പദമൊന്നിനെന്നിയേ 


കെ കെ രാജുവികക്റ്‌ ഖ്ഥൊഷ്ചഥങ്ഞ്മഛയിത്‌ നാസ്സ്‌ 


പഴനെല്ലിപ്പുറത്ത്‌ തൈക്കാട്ട്‌ (തൃശ്ശൂര്‍ തൈക്കാട്ട്‌) ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ 
എന്ന വാസുദേവന്‍ മുസ്സ്‌ കൊല്ലവര്‍ഷം 1076 വൃശ്ചികം 21-ം തീയതി 
ജനിച്ചു. അച്ഛന്‍ നാരായണന്‍ മുസ്സ്‌ പേരെടുത്ത ഒരു വൈദ്യനെന്ന 
തിനു പുറമേ, ഒരു സാഹിത്യകാരനുമായിരുന്നു. സിന്ദുരമഞ്ജരി, 
യാദവദാനവീയം, കപോതസസന്ദേശം തുടങ്ങിയ പത്തോളം 
സാഹിത്യ കൃതികള്‍ അദ്ദേഹത്തിന്റേതായുണ്ട്‌. അമ്മ ദേവകി 
അന്തര്‍ജനം. ല്‍ 


ഉണ്ണിമുസ്സിനു അഞ്ചു വയസ്സാവുമ്പോഴേയ്ക്കും നാരായണന്‍ 
മുസ്സ്‌ അന്തരിച്ചു. അതുകൊണ്ട്‌ പി. വാസുദേവന്‍ നമ്പീശന്‍ എന്ന 
വൈദൃനാണ്‌ ഉണ്ണിമുസ്സിനെ അഷ്ടാംഗഹൃദയം പഠിപ്പിച്ചത്‌. തുടര്‍ന്ന്‌ 
കൊടുങ്ങല്ലുര്‍ ചെറിയ കൊച്ചുണ്ണിത്തമ്പുരാന്റെ ശിഷ്ൃത്വം സ്വീക 


ന്ത 
ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


ണ്ണിത്തമ്പുരാനില്‍നിന്ന്‌ വിഷചികിത്സ 
മാത്രമേ അദ്ദേഹം ചെയ്തു 
രമായ അനേകം നേട്ടങ്ങള്‍ 


രിച്ചു. വിഷവൈദ്യന്‍ കൊച്ചു 
അഭ്യസിച്ചുവെങ്കിലും തന്റെ കുലവൃത്തി 
ളൂളു. അതിലാവട്ടെ അദ്ദേഹം അത്ഭുതക 
ഉണ്ടാക്കുകയും ചെയ്തു. 

1095-ല്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നമ്പിയില്ലത്തുനിന്നു സാവിത്രി 


അന്തര്‍ജനത്തെ വിവാഹം കഴിച്ചു. മകള്‍ ദേവകിയെ പുലാമന്തോള്‍ 


നാരായണന്‍ മൂസ്സാണ്‌ വേളി കഴിച്ചത്‌. 


ആയുര്‍വേദമരുന്നുകള്‍ വ്യാപാരാടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
ഉദ്‌പ്പാദിപ്പിക്കുന്ന സമ്മ്പദായം സാര്‍വ്രതികമല്ലാതിരുന്ന 
കാലത്താണ്‌ ഉണ്ണിമൂുസ്സ്‌ തന്റെ 20-ാം വയസ്സില്‍ അച്ഛന്റെ 
നാമധേയത്തില്‍ എസ്‌.എന്‍.എ. ഓഷധശാല എന്ന സ്ഥാപനം 
തുടങ്ങിയത്‌. വെറും 27 കൊല്ലം മാര്തം നീണ്ടുനിന്ന ജീവിതത്തി 
നിടയ്ക്ക്‌ കുശാഗ്രബുദ്ധിയും പ്രതിഭാധനനുമായ സഹൃദയപണണ്‍്ഡി 
തന്‍, ഉദാരമതിയായ ആശ്രിതവത്സലന്‍, സ്നേഹസമ്പന്നനായ 
സുഹൃത്ത്‌, സ്ഥിതപ്രജ്ഞനായ മഹാമനസ്്‌കന്‍, കൈപ്പുണൃം 
തികഞ്ഞ വൈദൃന്‍ എന്നീ നിലകളില്‍ സ്ഥിരപ്രതിഷ്ഠ നേടിയ 
അദ്ദേഹം 1103 ധനുമാസം 3-ാം തീയതി അന്തരിച്ചു. 


ഇദ്ദേഹത്തിന്റെ അകാലവിയോഗകത്തെ അനുസ്മരിച്ചാണ്‌ 
പ്രസിദ്ധകവി കെ. കെ. രാജാ “ബാഷ്പാഞ്ജലി” എന്ന വിലാപ 
കാവ്യം എഴുതിയത്‌. 


[നം ാാാാാാാാാാത്തെ്ു 
പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം _________ 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്‌ ദിനം 2017 
ഒരു സാക്ഷിപ്തവിവരണം 


എസ്‌ എന്‍ എ ഓഈഷധശാലയുടെ സ്ഥാപകനായ 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ തൃശൂര്‍ തൈക്കാട്ട്‌ ഉണ്ണിമുസ്സിന്റെ 117-ാം ജന്മദിനം 
ഓഷ്വധശാല അങ്കണത്തില്‍ വെച്ച്‌ 2017 ഡിസംബര്‍ ഒന്നാം തീയതി 
വിവിധ പരിപാടികളോടെ ആഘോഷിച്ചു. 


അനുസ്മരണസമ്മേളനം 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ അനുസ്മരണസമ്മേളനം ഇരയശ്വരപ്രാര്‍ത്ഥന 
യോടെ രാവിലെ ഒന്‍പതരക്ക്‌ ആരംഭിച്ചു. 


യോഗത്തില്‍ എസ്‌ എന്‍ എ ഓഈഷധശാല മാനേജിങ്‌ 
ഡയറക്ടര്‍ അഷ്ടവൈദ്യന്‍ പി.ടി.എന്‍.വാസുദേവന്‍ മുസ്സ്‌ സദസ്സ്റിനെ 
സ്വാഗതം ചെയ്തു. ചടങ്ങിന്‌ അധ്യക്ഷത വഹിച്ചത്‌ എസ്‌.എന്‍. 
എ. ഓഷധശാല ജനറല്‍ മാനേജര്‍ ശ്രീ. രാമന്‍ മുണ്ടനാടാണ്‌. 


വിദ്യാഭ്യാസമന്ത്രി പ്രൊഫ. സി. രവീന്ദ്രനാഥ്‌ സമ്മേളനം 
ഉദ്ഘാടനം ചെയ്തു. (പകൃതിയിലും മനുഷ, ൃയനിലും ഉള്ള മാറ്റത്തെ 
കണക്കാക്കിക്കൊണ്ട്‌ ആയിരക്കണക്കിന്‌ വര്‍ഷം മുന്‍പുണ്ടാക്കിയ 
പല യോഗങ്ങളിലും ഏതെങ്കിലും തരത്തില്‍ മാറ്റങ്ങള്‍ വരുത്ത 
ണമോ വേണ്ടയോ എന്ന തരത്തിലുള്ള ഗവേഷണങ്ങള്‍ 


നന്നാ ത്‌ 7 5. 


നം 2017 


പയം ടം ണ്്ിമുസ്സ്‌ ദി 


ആയുര്‍വേദമേഖലയില്‍ നടന്നെങ്കില്‍ മാര്രമേ ആയുര്‍വേദശാസ്ത്ര 


ഞ്ഞ 
ത്തിന്‌ നിലനില്‍പുണ്ടാവു എന്ന്‌ അദ്ദേഹം പറ ര്‍- 


ആശംസാപ്രസംഗം നടത്തിയ ഡോ. അന്റോണിയോ 
മൊറാന്‍ഡി ആധുനിക വൈദ്യശാസ്രതത്തേയും ആയുര്‍വേദ 
വൈദ്യശാസ്ത്രത്തിനേയും കൂട്ടി കലര്‍ത്തരുത എന്നുപറഞ്ഞു. 
ആധുനിക വൈദ്ൃശാഖയ്ക്ക്‌ ആയുര്‍വേദം മനസ്സിലാക്കാനോ ലി 
രിക്കാനോ കഴിയില്ല. എന്നാല്‍ ആയുര്‍വേദ വൈദ്ൃശാഖയ്ക്ക്‌ 
ആധുനിക വൈദൃശാസ്ര്രത്തെ മനസ്സിലാക്കാനും വിവരിക്കാനും 


കഴിയുമെന്ന്‌ അദ്ദേഹം പറഞ്ഞു. 


എസ്‌.എന്‍.എ. മാര്‍ക്കറ്റിങ്ങ്‌ മാനേജര്‍ ശ്രീ. ജയകൃഷ്ണന്‍ 


നമ്പി നന്ദി പ്രകാശിപ്പിച്ചു. 
ശാസ്ത്രസെമിനാര്‍ 


ഈ വര്‍ഷത്തെ ശാസ്ത്രസമ്മേളനത്തില്‍ ചര്‍ച്ചയ്ക്കെടുത്തത്‌ 
കാലിക പ്രസക്തിയുള്ള തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങള്‍ ആണ്‌. 


തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങള്‍ സിദ്ധാന്തവും നിദാനവും എന്ന 
വിഷയത്തില്‍ ഡോ. പി.എം. മധുവും പരിശോധനകളും വ്യാഖ്യാ 
നവും എന്ന വിഷയത്തില്‍ ഡോ. സാവിത്രി എ൦.സിയും 
തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളുടെ ചികിത്സാസമീപനം എന്ന ഖണ്ഡ 
ത്തില്‍ ഡോ. സുബിന്‍ വൈദ്ൃയമഠവും പ്രബന്ധങ്ങള്‍ ആവതതരിപ്പി 


ച്ചു. 


ഡോ. എം.കെ. ജിതേഷ്‌ ചികിത്സാനുഭവങ്ങളുടെ വെളിച്ചത്തില്‍ 
തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗചികിത്സയില്‍ രസഈയഷധങ്ങളുടെ പ്രാധാന്യത്തെ 
ക്കുറിച്ച്‌ വിവരിച്ചു. തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളില്‍ ആയുര്‍വേദത്തില്‍ 


നടത്തിയ ഗവേഷണത്തെക്കുറിച്ചുള്ള (പബന്ധമവതതരിപ്പിച്ചത്‌ ഡോ. 
സീതാ ചന്ദ്രനാണ്‌. 


പ (2 ട്ടാ പാടാ ന്ത 


തോ ഡ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


പാനല്‍ ചര്‍ച്ചയില്‍ ഡോ. രവീന്ദ്രന്‍, ഡോ. ദീപ, ഡോ. ശശി 
കുമാര്‍ നെച്ചിയില്‍, ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍, ഡോ. രമ്യ, ഡോ. മുകേഷ്‌ 
എന്നിവര്‍ ചികിത്സാനുഭവങ്ങള്‍ പങ്കുവെച്ചു. ചര്‍ച്ചകള്‍ക്ക്‌ മോഡ 
റേറ്റര്‍ ആയത്‌ അഷ്ടവൈദ്യന്‍ എ.എന്‍. നാരായണന്‍ നമ്പിയാണ്‌. 


ഡോക്യുമെന്റേഷന്‍ 


സെമിനാറിന്റെ പൂര്‍ണ്ണമായ ലക്ഷ്യം നേടണമെന്നുണ്ടെങ്കില്‍ 
ഗവേഷണങ്ങള്‍ക്കും തുടര്‍വായനക്കുമായി ചര്‍ച്ചകള്‍ രേഖപ്പെ 
ടുത്തി വെക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. മുന്‍ വര്‍ഷങ്ങളിലേതുപോലെ ഇത്തവ 
ണയും അവ ക്രോഡീകരിച്ചു പ്രസിദ്ധീകരിക്കുവാന്‍ ഞങ്ങള്‍ക്ക്‌ 
സന്തോഷമുണ്ട്‌. ഇതിനായി ഞങ്ങളോട്‌ സഹകരിച്ച എല്ലാവരേയും 
നന്ദിപൂര്‍വ്വം ഓര്‍മ്മിക്കുന്നു. 


ആയുര്‍വേദ വിദ്യാര്‍ത്ഥികളും വൈദ്യന്മാരും അടക്കം ആയി 
രത്തിലധികം പേരുടെ സജീവസാന്നിദ്ധ്യം സെമിനാറിനെ വൃത്യൃ 
സ്തവും ഉപയോഗപ്രദവുമായ അനുഭവമാക്കി മാറ്റി. ഞങ്ങളോട്‌ 
സഹകരിച്ചവരേയും പങ്കെടുത്ത എല്ലാവരേയും ആദരപൂര്‍വ്വം സ്മരി 
ച്ചുകൊണ്ട്‌ ഈ പ്രബന്ധാവലി സമര്‍പ്പിക്കട്ടെ. 


പര്‍ ലി | കി ലു 
നി നി) 


ച്‌ ത 

നു ണന 
4 യുവ 
നാ ൨ 


11 ക 
. 
റും; യ്‌ 


യ ര്‍ വിട്‌ രി... നും എറ്റു 


യു ച ര്മന്ങഗാ ശ്ലോ പി 
ടറമാത്തത്്‌ പി മും ല്‌ 54. 
ര്യ ം 


| ച 


മ തു ല്‌ കം ചി 
പാം 1:54: ക്കു; നി ട്്റ ല്‌ റ്റ്‌ 540 ന്‌ 


ക തു 7, ക, 
4 
ി 
(ടും ക്ട ചാ ഷും. ലം 
ന: പ നി ക റ്‌ കി ടം 
ഷ്‌ ന്‌ പി [ കി ി മി ൫." എ: 
ട്‌ 0, ക ജു 
സി യ്‌ ് പ്ര 
ന ൦ ലര 1, പു ു * 4 ം ചം 
ച 
നം ഴു റ 
ചി ് 
ലം 4 ്ി ല്ല ള 


നി 


പ നം ലം: 


ത്ത... കം പ 
ളം ലു ര ചട . ലം ലാ ലി ൽ 
മഃ ) പ്‌ ന ക്‌ | ത്യ പ്ര 
നു നിനക്‌ പാ ട്ര മ്പോള്‍ റ; ലെടു 
തപി: ള്‌ [' പ്‌ നം യ 
ധാ ഞ്ച ടെറാ തു 
ക ക ക്കു 1 


ത്രഷ്‌ എ 


കം ഡം മും ലല യം വിധവും; പി 


ഉദ്ഘാടന പ്രസംഗം 


പ്രൊഫ. സി. രവീന്ദ്രനാഥ്‌ 
(അഥഫഹു. വിദ്യാഭ്യാസ മ്മ? 


വേദിയിലെ ബഹുമാനപ്പെട്ടവരെ, സദസ്സിലെ പ്രിയപ്പെട്ടവരെ, 
എസ്‌. എന്‍.എ. ഓഷധശാല മൌലികമായ ആയുര്‍വ്വേദ 
സിദ്ധാന്തങ്ങളെ തനിമ നഷ്ടപ്പെടാതെ നിലനിര്‍ത്താന്‍ ശ്രമിക്കുന്ന 
ഒരു സ്ഥാപനമാണ്‌ എന്നുള്ളതാണ്‌ നമുക്കെല്ലാം ഈ സ്ഥാപന 
ത്തോടുള്ള ബഹുമാനത്തിന്റെ പ്രധാനപ്പെട്ട കാരണങ്ങളില്‍ ഒന്ന്‌. 
പലപ്പോഴും ആയുര്‍വ്വേദ സങ്കല്പങ്ങളെ വികലമാക്കിക്കൊണ്ട്‌ ലാഭം 
മഠ്രതം ലക്ഷ്യമാക്കിക്കൊണ്ടുള്ള കച്ചവടശാലകള്‍ ഉണ്ടായിക്കൊ 
ണ്ടിരിക്കുന്നുണ്ട്‌. അടുത്ത കാലത്തായി അതിന്‌ കുടുതല്‍ ഈര്‍ജ്ജം 
ലഭിച്ചു കൊണ്ടും ഇരിക്കുകയാണ്‌. അതേ സമയം യഥാര്‍ത്ഥ 
ആയുര്‍വ്വേദ സങ്കല്പങ്ങള്‍ നിലനിര്‍ത്താന്‍ എസ്‌.എന്‍. എ. 
പോലുള്ള പരമ്പരാഗത ആയുര്‍വ്വേദസ്ഥാപനങ്ങള്‍ ശ്രമിച്ചുകൊ 
ണ്ടിരിക്കുന്നു എന്നത്‌ ആശ്വാസം നല്‍കുന്നു. അതുകൊണ്ടുതന്നെ 
ആയുര്‍വ്വേദത്തെ സ്‌നേഹിക്കുന്ന മുഴുവന്‍ പേരും വളരെ ശ്രദ്ധ 
യോടെ എസ്‌.എന്‍.എ.യെ വീക്ഷിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുകയാണ്‌. 

മുന്‍കാലങ്ങളിലെപ്പോലെത്തന്നെ ശാസ്ത്രത്തിന്റെ സത്ത 
നഷ്ടപ്പെടാതെ തന്നെ മുന്നോട്ടുപോകുന്നതില്‍ അവര്‍ വിജയിക്കു 
ന്നുണ്ടോ? അതേ സമയം മാറിയ കാലത്തിനനുസരിച്ച്‌ അത്‌ കൂടു 
തല്‍ കൂടുതല്‍ ആയുര്‍വ്വേദ സങ്കല്പങ്ങളെ വികസിപ്പിക്കുവാന്‍ ശ്രമി 
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ക്കുന്നുണ്ടോ? ഇതെല്ലാം ജനങ്ങള്‍ക്ക്‌ പ്രത്യേക നര 
വിഷയമാണ്‌. ഒരുപാട്‌ കാര്യങ്ങള്‍ അതില്‍ ളം 
അതില്‍ ഒന്ന്‌ ഏറ്റവും കൂടുതല്‍ ആയുര്‍വ്വേദരംഗത്ത നടക്കേണ്ടത്‌ 
ഗവേഷണം ആണ്‌ എന്നതാണ്‌. കുറഞ്ഞുവരുന്നതും അതുതന്നെ 
യാണ്‌. പക്ഷെ, പല ഗവേഷണ സ്ഥാപനങ്ങളേയും നോക്കിക്കഴി 
ഞ്ഞാല്‍ ആയുര്‍വ്വേദ ഗവേഷണത്തിന്റെ സാധൃതകളൊക്കെ ഉപ 
യോഗിക്കുന്നതായി ചിലപ്പോള്‍ കണ്ടേക്കാം. പുറത്തുനിന്നും 
നോക്കുമ്പോള്‍ ഗവേഷണമാണെന്ന തോന്നലും ഉണ്ടായേക്കാം. 
പക്ഷേ, അതൊന്നും യഥാര്‍ത്ഥത്തില്‍ ആയുര്‍വ്വേദത്തില്‍ നടക്കേണ്ട 
ഗവേഷണങ്ങള്‍ ആണ്‌ എന്ന്‌ എനിക്ക്‌ അഭിപ്രായമില്ല. കഷായ 
ത്തിന്റെ കയ്പ്പു കളയുന്നത്‌ എങ്ങനെയാണ്‌? എങ്ങനെയെല്ലാം 
അതിനെ ഗുളിക പോലുള്ള കമേഴ്സ്യല്‍ പ്രൊഡക്റ്റ്സ്‌ ആക്കി 
മാറ്റാന്‍ കഴിയും മുതലായ ഗവേഷണങ്ങളൊക്കെയാണ്‌ അധികം 
നടന്നുകൊണ്ടിരിക്കുന്നത്‌. മാലികമായ ഗവേഷണങ്ങളല്ല ഇപ്പോള്‍ 
നടക്കുന്നത്‌. 

പ്രകൃതിയുടെ സന്തുലനം ആണ്‌ ലോകത്തിന്റെ നിലനില്‍പ്പി 
ന്നാധാരം. പ്രകൃതി വേറൊന്നും ശരദ്ധിക്കുന്നില്ല. അതിന്റെ ഇക്ഷി 
ലിബ്രിയം നിലനിര്‍ത്താന്‍ മാത്രമേ ശ്രദ്ധിക്കുന്നുള്ളു. ഈ കാണുന്ന 
ജൈവസാന്നിദ്ധ്യവും മറ്റ്‌ എല്ലാ തരത്തിലുള്ള വൈവിധ്യങ്ങളും 
(പകൃതിയുടെ സന്തുലനം നിലനിര്‍ത്തുവാന്‍ വേണ്ടിയിട്ടുള്ളതാ 
ണ്‌. ആ സന്തുലനം നിലനിര്‍ത്തി കഴിഞ്ഞാല്‍ ര്രകൃതിയിലുള്ള 
എന്തിന്റേയും സന്തുലനം സ്വാഭാവികമായും നിലനില്‍ക്കും. (്പകൃ 
തിക്ക്‌ അകത്തുള്ള ഓരോ ഇനങ്ങളുടേയും സന്തുലനത്തിന്റെ സമ 
ഷ്ടിയിലുടെയാണ്‌ മൊത്തം (പകൃതിയുടെ സന്തുലനം ഉണ്ടാവു 
കു. അടിത്തറ അതാണ്‌. 


അത്‌ മനുഷ്യനിലേക്ക്‌ എത്തുമ്പോള്‍ ത്രിദോഷങ്ങളുടെ 
സന്തുലനം എന്ന അര്‍ത്ഥത്തില്‍ ആയുര്‍വേദം പറയു മ്പോള്‍ മറ്റ്‌ 
എല്ലാ മേഖലയിലും അതുപോലെ ഓരോ ജൈവവര്‍ഗ്ഗങ്ങള്‍ക്കും 
അതുപോലെയുള്ള സന്തുലന സാദ്ധ്യതകള്‍ ഉണ്ട്‌. ആ സന്തുലനം 
നിലനിര്‍ത്താനാണ്‌ പ്രകൃതിയിലെ എല്ലാ ജീവികളും സസ്യങ്ങ 


ന അട്ട നാടാ 


നാ ാനാന്നനത്തത്തോണ്ാത്തി പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ളും ശ്രമിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്നത്‌. ആ സന്തുലനത്തെ തെറ്റിക്കാന്‍ 
ശ്രമിയ്ക്കുന്ന ഒരു വര്‍ഗ്ഗം മാത്രമേ ഉള്ളു. അത്‌ മനുഷ്യനാണ്‌. 
മറ്റാരും അതിനെ തെറ്റിക്കാന്‍ ശ്രമിക്കുന്നില്ല. പക്ഷേ, മനുഷ്യന്‍ 
പ്രകൃതിയുടെ സന്തുലനം തെറ്റിക്കാന്‍ ബോധപൂര്‍വ്വം ശ്രമിച്ചുകൊ 
ണ്ടിരിക്കുകയാണ്‌. പക്ഷേ, ശാസ്ത്രത്തിന്റെ ഏറ്റവും അടിയിലേക്ക്‌ 
നമ്മള്‍ എത്തുകയാണെങ്കില്‍, ആഴത്തിലേക്ക്‌ പരിശോധിക്കുകയാ 
ണെങ്കില്‍, (്രകൃതിയുടെ സന്തുലനം തെറ്റിക്കാന്‍ മനുഷ്യന്‌ കഴി 


യില്ല എന്നുള്ളത്‌ ആണ്‌ വേറൊരു വസ്തുത. അത്‌ വിശദീകരിക്ക 
പ്പെടേണ്ടതാണ്‌. 


കാരണം അനന്തമായ പ്രകൃതിയില്‍ പരിമിതനായ മനുഷ്യന്‍ 
ആ അനന്തതയുടെ സന്തുലനത്തെ തെറ്റിക്കാന്‍ പറ്റും എന്ന്‌ പറ 
യുന്നത്‌ അശാസ്ത്രീയമാണ്‌. ഒരിക്കലും കഴിയില്ല. പക്ഷേ, ആ 
സന്തുലനത്തെ വികലമാക്കാനുള്ള ശ്രമങ്ങള്‍ നടത്താന്‍ മനുഷ്യന്‍ 
പറ്റും. അത്‌ മനുഷ്യന്റെ നാനാവിധത്തിലുള്ള പ്രവര്‍ത്തിയിലൂടെ, 
ആര്‍ത്തിയിലൂടെ നമ്മള്‍ ചെയ്തുകൊണ്ടിരിക്കുകയാണ്‌. അതിന്റെ 
മാറ്റങ്ങള്‍ പ്രകൃതിയില്‍ കാണാനുണ്ട്‌. അതിവൃഷ്ടി, വെള്ളമില്ലാത്ത 
പ്രശ്നങ്ങള്‍ ഒക്കെ. പക്ഷേ, അതനുസരിച്ച്‌ മനുഷ്യനിലും മാറ്റ 
ങ്ങള്‍ ഉണ്ടാവുന്നുണ്ട്‌. 


മനുഷ്യനിലുണ്ടാവുന്ന മാറ്റങ്ങള്‍ കൂടി കണക്കി 
ലെടുത്തുക്കൊണ്ട്‌ ആയിരക്കണക്കിന്‌ വര്‍ഷങ്ങള്‍ക്ക്‌ മുന്‍പുണ്ടാ 
ക്കിയ പല യോഗങ്ങളും അതുപോലെ ഉപയോഗിക്കണോ അതോ 
കാലാനുസൃതമായി പരിഷ്കരിക്കണമോ എന്ന ഗവേഷണം നട 
ക്കുന്നില്ല. ഒട്ടും നടക്കുന്നില്ലെന്നല്ല, വളരെ കുറവാണ്‌. മനുഷ്യ 
നില്‍ വന്ന മാറ്റങ്ങള്‍ എന്തൊക്കെയാണെന്ന്‌ പഠിക്കാതെ സാമ്പ്പ 
ദായിക ഓഷധകുട്ടുകള്‍ നിലനിര്‍ത്തികഴിഞ്ഞാല്‍ പലപ്പോഴും 
അത്‌ ഓഷധം ആവില്ല. അതുകൊണ്ട്‌ ഇന്നത്തെ പാരിസ്ഥിതിക 
മായ ഒരവസ്ഥയില്‍, ഇന്നത്തെ ആവാസവ്യവസ്ഥയില്‍ മനുഷ്യന്റെ 
ആരോഗ്യസന്തുലനത്തില്‍ ഉണ്ടാവുന്ന മാറ്റങ്ങള്‍ മനസ്സിലാക്കി 
പ്രകൃതിയിലും ചെടികളിലും സസ്യങ്ങളിലും ഉണ്ടാവുന്ന മാറ്റങ്ങള്‍ 


നന പുട 


ത്ന ഉണ്ണിമൂസ്സ്‌ ദിനം 2017 താനാ 


ഉള്‍ക്കൊണ്ടുകൊണ്ട്‌ ഇന്നത്തെ അവസ്ഥയ്ക്കനുസൃതമായി അവ 
എങ്ങനെ പുനര്‍വിനൃസിക്കണം എന്ന മൌലികമായിട്ടുള്ള മു 
ഷണം ആയുര്‍വേദത്തില്‍ നടക്കണം. എങ്കിലേ ഇത മുന്നോട്ട 
പോകു. 


മനുഷ്യനിലുള്ള പല തരത്തിലുള്ള ഘടകങ്ങളും മ 
ണ്ടിരിക്കുകയാണ്‌. പക്ഷേ, ഓഷധകുട്ടുകള്‍ വര്‍ഷങ്ങള്‍ക്കു മുമ്പു 
തന്നെ അന്നത്തെ ആവാസവ്യവസ്ഥയില്‍ അന്നത്തെ മനുഷ്യന്റെ 
ജൈവസന്തുലനം അനുസരിച്ച്‌ ചിട്ടപ്പെടുത്തിയതാണ്‌. ഇന്നും അതു 
തന്നെ പ്രയോഗിക്കുമ്പോള്‍ എനിക്കറിയില്ല, ഞാനൊരു ആയുര്‍വ്വേദ 
വിദ്യാര്‍ത്ഥി പോലുമല്ലം അതിലൊക്കെ ചില മാറ്റങ്ങള്‍ ഉണ്ടാകാം 
എന്ന്‌ തോന്നുന്നു. 


ഞാന്‍ പലപ്പോഴും പറയാറുണ്ട്‌, കണിക്കൊന്ന എന്നുപറ 
യുന്ന ചെടി, ഒരു ഓഷധസസ്യം ഏപ്രില്‍ മാസത്തില്‍ വിഷുകാ 
ലത്ത്‌ നാം ഉപയോഗിക്കുന്ന പൂവാണ്‌. പക്ഷേ, അത്‌ പലപ്പോഴും 
ജനുവരി മാസത്തില്‍ പൂത്തുലഞ്ഞു നില്‍ക്കുന്നത്‌ നമുക്ക്‌ അടു 
ത്തകാലത്തായി കാണാം. ഈ പ്രതിഭാസം അതിനകത്തുള്ള 
എന്‍സൈമുകളുടേയും ഹോര്‍മോണുകളുടേയും ആല്‍ക്കലോയ്ഡി 
ന്റേയും മറ്റും പലതരത്തിലുള്ള ഇക്ചിലിബ്രിയത്തിലുള്ള മാറ്റത്തി 
ലൂടെ ഉണ്ടാവുന്നതാണ്‌ എന്ന്‌ തെളിയിക്കപ്പെടടിടുണ്ട്‌. പക്ഷേ, 
ഇത്തരം മാറ്റങ്ങള്‍ നമ്മുടെ ഓഷധകുൂട്ടുകളിലേക്ക്‌ പ്രതിഫലിപ്പി 
ച്ചിട്ടുണ്ടോ? ഇല്ല എന്നാണ്‌ എന്റെ അഭിപ്രായം. അതൊക്കെ ഇവി 
ടത്തെ ചര്‍ച്ചകളില്‍ വരുമെന്ന്‌ ഞാന്‍ കരുതുന്നു. അങ്ങനെ കാലാ 
നുസ്ൃതമായ മാറ്റങ്ങളെ ഉള്‍ക്കൊണ്ട്‌ ഫലവത്തായിട്ടുള്ള ഗവേ 
ഷണം ആയുര്‍വ്വേദത്തില്‍ നടക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. മറ്റൊരു തരത്തില്‍ 
ഗവേഷണം വ്യാപിപ്പിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌ എന്നാണ്‌ എന്റെ അഭിപ്രായം 


നേരത്തെ സ്വാഗതപ്രസംഗത്തില്‍ വാസുദേവന്‍ മുസ്സ്‌ 
ആയുര്‍വേദരംഗത്ത്‌ ഓഷധകൃഷി പ്രചരിപ്പിക്കാനുള്ള ചില ശ്രമ 
ങ്ങള്‍ പുതുക്കാട്‌ മണ്ഡലത്തിലെ ജനങ്ങളുടെ ഭാഗത്തുനിന്നും 
ഉണ്ടായതിനെ പറ്റി ഇവിടെ സൂചിപ്പിച്ചു. അത്‌ ഈ ഒരു ദിശയില്‍ 
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൨ താ 
ഗ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഉള്ളതാണെന്ന്‌ പറയാം. ഇന്ന്‌ ഓഷധസസ്യങ്ങള്‍ ഉണ്ടാകാന്‍ 
ടിഷ്യുകള്‍ചര്‍ പോലുള്ള ആധുനിക കാര്‍ഷിക സങ്കേതങ്ങള്‍ ഉപ 
യോഗിക്കുന്ന ഒരു രീതി അനുവര്‍ത്തിക്കുന്നതായി കാണാനുണ്ട്‌. 
എന്നാല്‍ ഇത്തരത്തില്‍ ഉദ്പാദിപ്പിക്കുന്ന ഓഷധങ്ങളില്‍ വര്‍ഷ 
ങ്ങള്‍ക്കുമുമ്പ്‌ ആയുര്‍വേദത്തില്‍ അത്‌ ഉപയോഗിച്ചിരുന്ന 
നൈസ്സര്‍ഗ്ഗികമായി വളര്‍ന്നിരുന്ന സസ്യങ്ങളില്‍ അടങ്ങിയിരുന്ന്‌ 
രാസമൂലകങ്ങളും ജൈവഘടനയും തന്നെയാണോ എന്ന്‌ ആരെ 
ങ്കിലും ചിന്തിച്ചിട്ടുണ്ടോ? ഗവേഷണം നടത്തിയിട്ടുണ്ടോ? ഇവയി 
ലൊക്കെ ഗണ്യമായ തോതില്‍ വ്യത്യാസം ഉണ്ടാവും എന്ന കാര്യ 
ത്തില്‍ ഒരു സംശയവും വേണ്ട. ഒരു ആവാസ വ്യവസ്ഥയില്‍ വള 
രുന്ന ചെടിയുടെ ഉള്ളില്‍ ഉള്ള രാസവസ്തുക്കളുടെ സന്തുലനാ 
വസ്ഥ ആവില്ല മറ്റൊരു ആവാസവ്യവസ്ഥയില്‍ അതേ ചെടി വള 
രുമ്പോള്‍ ഉണ്ടാവുക. തികച്ചും വൃത്യഠസം വരും. ഒരു തര്‍ക്കവും 
വേണ്ട. ഒരു പഠനത്തിന്‌ തയ്യാറായാല്‍ അത്‌ മനസ്സിലാവും. 


കുറുന്തോട്ടി കാട്ടില്‍ അല്ലെങ്കില്‍ മലയോരപ്രദേശത്ത്‌ ഉണ്ടാ 
വുമ്പോള്‍ അതിനകത്ത്‌ ഉണ്ടാവുന്ന ആല്‍ക്കലോയ്ഡ്സും അവ 
തമ്മിലുള്ള പരസ്പരബന്ധവും ഇത്‌ തീരപ്രദേശത്ത്‌ ടിഷ്യുകള്‍ച 
റിലുടെ പ്ലാസ്റ്റിക്‌ ചട്ടികളില്‍ അല്ലെങ്കില്‍ ഗ്രോബാഗില്‍ ഒക്കെ 
വളര്‍ത്തുമ്പോള്‍ ഉണ്ടാവില്ല എന്നാണ്‌എന്റെ വിശ്വാസം. അങ്ങനെ 
വ്യത്യാസം ഉണ്ടെങ്കില്‍ ഓഷധഗുണത്തിലും ഉണ്ടായേക്കാമല്ലോ. 
എങ്കില്‍ അതുപയോഗിച്ച്‌ ആയുര്‍വേദ മരുന്നുകള്‍ ഉണ്ടാക്കിയാല്‍ 
അതുകൊണ്ട്‌ വിചാരിച്ച ഫലപ്രാപ്തി ഉണ്ടാവില്ലെന്നുള്ളതും ഉറ 
പ്പാണ്‌. അതിലൂടെ ആയുര്‍വേദത്തിന്റെ വിശ്വാസ്യതയാണ്‌ നഷ്ട 
പ്പെടുക. ആയുര്‍വേദമരുന്നു കൊണ്ട്‌ മാറുന്നില്ല എന്നൊരു 
വിശ്വാസം രോഗികള്‍ക്കിടയില്‍ ഉണ്ടാകാം. അത്‌ ആയുര്‍വേദ 
മരുന്ന്‌ കൂട്ടിന്റേയും മനുഷ്യന്റെ രോഗങ്ങളുടേയും പാരസ്പര്യത്തില്‍ 
വന്ന മാറ്റങ്ങളെ വേണ്ടരീതിയില്‍ പഠിക്കാത്തതു കൊണ്ടുവന്ന 
പ്രശ്നമാണ്‌. ആവാസ വ്യവസ്ഥ മാറ്റി ഓഷധസസ്യങ്ങളുണ്ടാക്കി 
വ്യവസായികാടിസ്ഥാനത്തില്‍ ഉപയോഗിക്കുമ്പോള്‍ അതിനകത്ത്‌ 
ഉണ്ടാവുന്ന രാസപദാര്‍ത്ഥങ്ങളുടെ സന്തുലനം മാറും, ഒരു സംശ 


1൭ 


___ ഉണ്ണിമുസ്ല്‌ ദിനം 207 പ തത്തനാോ 


യവും വേണ്ട. ഈ വിഷയത്തില്‍ ഇത്തരത്തിലുള്ള ഗവേഷണം 
നടക്കുന്നില്ല. അത്‌ സമൂഹത്തെ ബോധഗ്യപ്പെടുത്താനാണ്‌, ഞങ്ങള്‍ 
പുതുക്കാട്‌ നിയോജകമണ്ഡലത്തില്‍ മറ്റത്തൂര്‍ ഗ്രാമപഞ്ചായത്തില്‍ 
മലയോരപ്രദേശത്ത്‌ കുറുന്തോടി വെച്ച്‌ പിടിപ്പിക്കാനുള്ള (ശമം 
നടത്തുന്നത്‌. അത്‌ ഏത്‌ ആവാസ വ്യവസ്ഥയിലാണോ വളരേ 
ണ്ടത്‌, ആ നൈസ്സര്‍ഗ്ഗിക പ്രകൃതിയില്‍ വേണം കൃഷിചെയ്യാന്‍. 
ഓറഞ്ച്‌ വളരുന്നത്‌ തണുത്ത പ്രദേശങ്ങളിലാണ്‌. നമ്മുടെ നാട്ടിലും 
ഉണ്ടാവും പുളിയുള്ള ഓറഞ്ച്‌, മനുഷ്യര്‍ക്ക്‌ കഴിക്കാന്‍ പറ്റാത്തത്‌. 
കാലാവസ്ഥയനുസരിച്ച്‌ അതിലുണ്ടാവുന്ന മൈക്രോ കെമി 
ക്കല്‍സിന്റെ കോമ്പിനേഷനില്‍ വൃത്യാസം വരുകയാണ്‌. ആവാസ 
വ്യവസ്ഥയ്ക്കനുസരിച്ച്‌ അതിലുള്ള ജൈവരാസപദാര്‍ത്ഥങ്ങളില്‍ 
വ്ൃത്ൃയഠാസം വരുകയാണ്‌. അതനുസരിച്ച്‌ അതിന്റെ സ്വാദിലും ഈഷ 
ധഗുണത്തിലുമെല്ലാം വൃത്യാസം വരും. ഇത്‌ മനസ്സിലാക്കാതെ 
പണ്ട്‌ നമ്മള്‍ ഉപയോഗിച്ച അതേ സങ്കല്പത്തില്‍ ഉപയോഗിച്ചു 
കഴിഞ്ഞാല്‍ അതിന്റെ ഗുണം ഉണ്ടാവില്ല. 


കഞ്ചാവ്‌ എന്നുപറയുന്ന ചെടി, ആ ചെടിക്കകത്ത്‌ മനുഷ്യന്‍ 
ഉത്തേജനം ഉണ്ടാക്കുന്ന രാസവസ്തു എന്തിനാണ്‌ ഉണ്ടായത്‌? 
പ്ലാവിലോ മാവിലോ ഇല്ലല്ലോ. ആ ചെടിയില്‍ മാത്രം എന്തിനാണ്‌ 
ആ രാസവസ്തു ഉണ്ടായത്‌? പ്രധാനപ്പെടട ചോദ്യമാണ്‌. ആ 
ചെടിക്ക്‌ മനുഷ്യന്‍ ഉപയോഗ്രപ്രദമാകുന്ന അല്ലെങ്കില്‍ മൃഗങ്ങള്‍ക്ക്‌ 
ഉപയോഗപ്രദമാവുന്ന പല ആല്‍ക്കലോയ്ഡ്സും ഉണ്ടാവുന്നുണ്ട്‌. 
അങ്ങനെ ഉണ്ടാവുന്ന ചില ആല്‍ക്കലോയ്ഡ്്‌സിനെ അത്തരിക്ഷ 
ത്തില്‍നിന്നും വരുന്ന പലതരത്തിലുള്ള കോസ്മിക്‌ രശ്മികള്‍ നശി 
പ്പിക്കും. അപ്പോള്‍ അങ്ങനെ ചെടിയുണ്ടായിട്ട്‌ കാര്യമില്ലല്ലോ. 
അതുകൊണ്ട്‌ അത്തരത്തിലുള്ള അള്‍ട്രാവയലറ്റ്‌ രശ്മികള്‍ക്ക്‌ മറ്റ്‌ 
ആല്‍ക്കലോയ്ഡ്‌സ്‌ സ്വീകരിക്കുന്നതിനുമുമ്പ്‌ സ്വീകരിച്ച്‌ അവയെ 
റീകംപോസ്‌ ചെയ്യുന്ന രാസവസ്തുക്കള്‍ അതിലുണ്ടായാലേ 
അതിനെ നിലനിര്‍ത്താന്‍ പറ്റു എന്നുള്ളതുകൊണ്ട്‌ അതിലുണ്ടാ 
യതാണ്‌ ഈ ഉത്തേജനം നല്‍കുന്ന മയക്കുമരുന്നിന്റെ രാസവസ്തു. 
വളരെ ആഴത്തില്‍ പഠിക്കേണ്ട വിഷയങ്ങളാണ്‌ ഇതൊക്കെ. 
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എന്താണ്‌ ഓരോ രാസമുലകങ്ങളുടേയും കോമ്പിനേഷന്റെ 
ര്രത്യേകത? എന്തിനുവേണ്ടി പ്രകൃതി ആ രൂപത്തില്‍ രൂപപ്പെ 
ടുത്തി? ആവാസവ്യവസ്ഥ മാറുമ്പോള്‍ ഈ രാസസംയുക്തങ്ങളുടെ 
രൂപഭാവങ്ങളും മാറാം. മലയുടെ കീഴിലുള്ള മണ്ണാണെങ്കില്‍ അതി 
നകത്ത ഉണ്ടായ മൂലകങ്ങള്‍ സോഡിയമായാലും പൊട്ടാസ്യമാ 
യാലും മറ്റ്‌ ഏത്‌ തരത്തിലുള്ള ലവണങ്ങളും അല്ല മണലില്‍ ഉണ്ടാ 
വുന്നത്‌ അല്ലെങ്കില്‍ ചെളിയിലുണ്ടാവുന്നത്‌. ഇവിടെ നട്ട ചെടി 
അതേ രുപത്തില്‍ തന്നെ വളരാം. പക്ഷേ, മണ്ണില്‍നിന്ന്‌ വലിച്ചെടു 
ക്കേണ്ട യഥാര്‍ത്ഥ ലവണങ്ങള്‍ കിട്ടില്ല. അങ്ങനെ വരുമ്പോള്‍ ചെടി 
യുടെ രാസജൈവഘടനയിലും വ്യത്യാസം പ്രതിഫലിക്കും. 


പുമ്പാറ്റ പലതരത്തിലുണ്ട്‌. എല്ലാവരും ധരിച്ചിരിക്കുന്നത്‌ 
പുമ്പാറ്റ പുഷ്പങ്ങളിലെ തേന്‍ നുകര്‍ന്നാണ്‌ ജീവിക്കുന്നത്‌ എന്നാ 
ണ്‌. നല്ല ചെളി കലര്‍ന്ന മണലില്‍ മഞ്ഞനിറത്തിലുള്ള പുമ്പാറ്റ 
കള്‍ നിറഞ്ഞുനിലല്‍്ക്കുന്നതും നമ്മള്‍ അടുത്തേക്ക്‌ ചെല്ലുമ്പോള്‍ 
അതെല്ലാം പറന്നുപോവുന്നതും നമ്മള്‍ കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. ആ മണലും 
ചെളിയും കലര്‍ന്ന മണ്ണില്‍ എവിടേയാണ്‌ തേന്‍? പൂമ്പാറ്റ തേന്‍ 
കുടിക്കുമെന്നാണല്ലേോ നമ്മുടെ ധാരണ. ഈ പൂമ്പാറ്റകള്‍, തുമ്പി 
കള്‍ എന്താണ്‌ അവിടെ ചെയ്യുന്നത്‌. അവിടെ തേനൊന്നുമല്ല അവ 
ഭക്ഷിക്കുന്നത്‌. ചെളിയും മണലും പ്രത്യേക കോമ്പിനേഷനില്‍ 
അങ്ങോട്ടും ഇങ്ങോട്ടും മാറുന്നതിനനുസരിച്ച്‌ അതിനകത്തുണ്ടാ 
വുന്ന ചില ലവണങ്ങള്‍ മണ്ണിനടിയില്‍ നിന്നും പുറത്തേക്ക്‌ വരു 
ന്നു. അങ്ങനെ വരുന്ന ലവണങ്ങളെ ഭക്ഷിക്കുന്നതിനുവേണ്ടിയി 
ട്ടാണ്‌ അവിടെ പൂമ്പാറ്റകള്‍ നിറഞ്ഞുനില്‍ക്കുന്നത്‌. സിമ്പിള്‍ 
സയന്‍സാണ്‌. ദീര്‍ഘിപ്പിച്ചു പറയുന്നില്ല. 


പ്രകൃതിയില്‍ വരുന്ന മാറ്റങ്ങള്‍ അനുസരിച്ച്‌ കാലാവസ്ഥ 
യില്‍ വരുന്ന മാറ്റങ്ങള്‍ അനുസരിച്ച്‌, അന്തരീക്ഷതാപത്തില്‍ വരുന്ന 
മാറ്റങ്ങള്‍, അന്തരീഷ മര്‍ദ്ദത്തില്‍ വരുന്ന മാറ്റങ്ങള്‍ ഇതെല്ലാം അനു 
സരിച്ച്‌ എല്ലാ ചെടികളുടേയും സന്തുലനത്തില്‍ വൃത്യാസം വന്നു 
കൊണ്ടിരിക്കുന്നു. മനുഷ്യനും വൃത്യാസം വന്നുകൊണ്ടിരിക്കു 
ന്നുണ്ട്‌. ഒന്നുകില്‍ പഴയ സന്തുലനത്തിലേക്ക്‌ തിരിച്ചുപോവുന്ന 
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അവസ്ഥ ഉണ്ടാക്കുക അല്ലെങ്കില്‍ അവ സന്തുലന അവസ്ഥയില്‍ 
എന്താണ്‌ മാറ്റം എന്ന്‌ പഠിച്ച്‌ യഥാര്‍ത്ഥ പണ്ടത്തെ അവസ്ഥയില്‍ 
ഉണ്ടാക്കിയ ഓഷധകുട്ടുകള്‍ ഇന്നത്തെ അവസ്ഥയില്‍ എങ്ങനെ 
മാറ്റി ഉപയോഗിക്കാം എന്ന്‌ പഠിക്കുക. ഈ ഗവേഷണം ഉണ്ടാ 
യാലേ ആയുര്‍വേദം എന്നെന്നേക്കുമായി നിലനില്‍ക്കുകയുള്ളു. 
ആയുര്‍വേദത്തിന്റെ ആധുനികവല്‍ക്കരണം ആവുകയുള്ളു. അങ്ങ 
നെയേ ആയുര്‍വേദത്തിന്‌ മുന്നോട്ടുപോവാന്‍ കഴിയുകയുള്ളു. 
ഇതൊന്നും ഒരു കച്ചവട ഓഷധശാലയുടെ അവിടെച്ചെന്ന്‌ പറ 
ഞ്ഞിട്ട്‌ കാര്യമില്ലാ എന്നുള്ളതുകൊണ്ടാണ്‌ ഇവിടെ പറഞ്ഞത്‌. 
അതുകൊണ്ട്‌ നല്ല രീതിയില്‍ ആയുര്‍വ്വേദ ഗവേഷണം നടക്കണം. 


ഹ്യുമന്‍ജെനോ പ്രൊജക്ട്‌ എന്നുള്ളതാണ്‌ ചികിത്സാരം 
ഗത്തെ ലോകത്തെ ഏറ്റവും വലിയ പ്രൊജക്ട്‌. കോടിക്കണക്കിന്‌ 
രൂപ അമേരിക്ക ഇതിനായി ഇന്‍വെസ്റ്റ്‌ ചെയ്തിട്ടുണ്ട്‌. അത്‌ വിജയ 
ത്തിന്റെ അവസ്ഥയിലേക്ക്‌ എത്തുന്നു എന്ന്‌ മനസ്സിലായപ്പോള്‍ 
ഇംഗ്ലണ്ട്‌ അടക്കമുള്ള വികസിത രാഷ്ട്രങ്ങള്‍ ഞങ്ങളും നിക്ഷേ 
പിക്കാം എന്നു പറഞ്ഞു. വേണ്ട എന്ന്‌ പറഞ്ഞ്‌ അവര്‍തന്നെ ചെയ്തു 
കൊണ്ടിരിക്കുകയാണ്‌. ഇത്‌ എത്തുന്നത്‌ എവിടെ എന്ന്‌ നിങ്ങള്‍ 
വായിച്ചിട്ടുണ്ടാവും. ലോകത്ത്‌ ആധുനിക ശാസ്ര്രവിഷയങ്ങളെ 
ഏറ്റവും കൂടുതല്‍ പ്രസിദ്ധികരിക്കുന്ന മാഗസിനാണ്‌ നേച്ചര്‍. 
അതിലെ ലേഖനങ്ങളൊന്ന്‌ ആയുര്‍വ്വേദ വിദ്യാര്‍ത്ഥികള്‍ വായി 
ച്ചുനോക്കണം. അതില്‍ എന്താണ്‌ പറഞ്ഞിരിക്കുന്നത്‌ എന്നുവെ 
ച്ചാല്‍, ആയുര്‍വ്വേദം ഇങ്ങനെ കണ്ണ്‌, മുക്ക്‌, കൈ, കാല്‍ എന്നി 
ങ്ങനെ മാര്രം ചികിത്സിക്കാന്‍ പോകുന്ന സമയത്ത്‌, അലോപ്പതി 
യുടെ തന്നെ ഏറ്റവും വലിയ ഗവേഷണമായ ഹ്യുമന്‍ജെനോ 
പ്രൊജക്ട്‌ പറയുന്നത്‌, ഇങ്ങനെ കമ്പാര്‍ട്ടുമെന്റായിട്ട്‌ മനുഷ്യനെ 
കാണരുത്‌. അത്‌ യഥാര്‍ത്ഥ ചികിത്സയല്ല. മനുഷ്യനെ സമഗ്രമാ 
യിട്ട്‌ കാണണം. ഇതാരാണ്‌ പണ്ട്‌ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌? അതുതന്നെ 
യാണ്‌ ആയുര്‍വേദവും പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. മനുഷ്യനെ സമഗ്രമായി 
കണ്ടുവേണം ചികിത്സിക്കേണ്ടത്‌ എന്ന്‌ അലോപ്പതി ഏറ്റവും വലിയ 
ഗവേഷണത്തിലുടെ കംണ്ടെത്തിയിരിക്കുകയാണ്‌. 


കില്‌ ടാ തതനത്തളത്തു 
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സംഗതികളൊക്കെ മാറാന്‍ പോവുകയാണ്‌. അതു 
പോലെയാണ്‌ മനുഷ്യന്റെ സെല്ലുകളെ അലോപ്പതി ഇതുവരെ പഠി 
ച്ചിരുന്നത്‌, മനുഷ്യന്റെ സെല്ലുകളെ പഠിക്കാന്‍ ഏറ്റവും വലിയ ആധു 
നിക ഉപകരണം ഉണ്ടാക്കിയത്‌ ഇലക്ട്രോ മൈക്രോസ്‌കോപ്പാ 
ണ്‌. അത്‌ വച്ചിട്ട്‌ ഫാസ്റ്റ്‌ മൂവിങ്ങ്‌ ഇലക്ട്രോണ്‍സ്‌ നമ്മുടെ സ്പതെല്ലു 
കളില്‍ വന്ന്‌ സ്ട്രൈക്ക്‌ ചെയ്ത്‌ തിരിച്ചുവരുന്ന ആ മുവിങ്ങ്‌ ഇല 
ക്ദ്രോണിനെ പഠിച്ചിട്ടാണ്‌ ഒരു സെല്ലിനെ കുറിച്ച്‌ മനസ്സിലാക്കി 
യിരുന്നത്‌. അത്‌ സ്ട്രൈക്ക്‌ ചെയ്ത്‌ തിരിച്ചുവരും. എന്നിട്ട്‌ അതിനെ 
പഠിക്കും. അതിനുശേഷമാണ്‌ അലോപ്പതി ചികിത്സ വിധിക്കപ്പെ 
ടിരുന്നത്‌. അടുത്തയിടെയാണ്‌ ഇത്‌ കണ്ടെത്തിയത്‌. ഫാസ്റ്റ്‌ മുവീങ്ങ്‌ 
ഇലക്ട്രോണ്‍സ്‌ സ്ട്രരക്ക്‌ ചെയ്യുമ്പോള്‍ ഡി.എന്‍.എ. പോലുള്ള 
തന്മാത്രക്കകത്ത്‌ എല്ലാ സെല്ലുകളും മരിച്ചുപോവുകയാണ്‌. തിരി 
ച്ചുവരുന്ന ഈ ഇലക്ട്രോണ്‍സ്‌ ചത്ത പ്രതലത്തില്‍നിന്നാണ്‌ 
നാടന്‍ ഭാഷയില്‍ പറഞ്ഞാല്‍ അതിന്റെ ചിത്രമാണ്‌ നമ്മള്‍ ഇക്കാ 
ലമ്ര്രയും കണ്ടുകൊണ്ടിരുന്നത്‌. അതിന്‍പ്രകാരം ആണ്‌ ചികിത്സ 
വിധിക്കപ്പെട്ടിരുന്നത്‌. കഴിഞ്ഞയാഴ്ച വൈദ്യശാസ്ത്രത്തില്‍ 
നോബല്‍ സമ്മാനം പ്രഖ്യാപിച്ചല്ലേോ. അത്‌ ഈ വിഷയത്തില്‍ 
ഗവേഷണം നടത്തിയ ശാസ്ത്രജ്ഞ നായിരുന്നു. അതുപ്രകാരം 
മുന്നേ പറഞ്ഞ തന്മാത്ര മരിക്കാതിരിക്കാന്‍ അദ്ദേഹം കണ്ടെത്തി 
യിരിക്കുന്ന ആശയം ഈ തന്മാത്രയെ -192- വരെ ലിക്വിഡ്‌ 
ന്റൈടജന്‍ ഉപയോഗിച്ച്‌ തണുപ്പിക്കുക. അങ്ങനെ തണുത്ത തന്മാ 
ര്രയിലേക്ക്‌ ഫാസ്റ്റ്‌ മുവിങ്ങ്‌ ഇലക്ട്രോണ്‍സ്‌ സ്ട്രെക്ക്‌ ചെയ്താല്‍ 
ആ തന്മാത്രകള്‍ മരിക്കുന്നില്ല. അതിന്റെ അര്‍ത്ഥം തിരിച്ചുവരുന്ന 
തന്മാര്രകള്‍ രേഖപ്പെടുത്തുന്ന ചിത്രങ്ങള്‍ ജീവനുള്ള സെല്ലിന്റെ 
തന്നെയാവും. ജിവനുള്ള തന്മാത്രയുടെ ചിത്രങ്ങള്‍ ഉപയോ 
ഗിച്ചാണ്‌ ചികിത്സാവിധികള്‍ വരാന്‍ പോവുന്നത്‌. അതേസമയം 
അപ്പുറത്ത്‌ മനുഷ്യനെ സമഗ്രമായി കാണണം എന്ന്‌ 
ഹ്യുമന്‍ജെനോ പ്രൊജക്ട്‌ പറയുന്നു. ഈ പുതിയ കണ്ടുപിടുത്ത 
ത്തേയാണ്‌ ക്രയോ ഇലക്ട്രോണ്‍ മൈക്രോസ്‌കോപ്പ്‌ എന്നു പറ 
യുന്നത്‌. ക്രയോ എന്നാല്‍ തണുപ്പിക്കുക എന്നര്‍ത്ഥം. തണുപ്പിച്ച 
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സെല്ലിനെ പഠിക്കുന്ന മൈക്രോസ്‌ കോപ്പാണ്‌ ഇലക്ട്രോണ്‍ മുവ്‌ 
ചെയ്തിട്ടുള്ളതാണെന്നതു കൊണ്ട്‌ സി-റേയ്സ്‌ ഇലക്ട്രോ 
മൈക്രോസ്കോപ്‌. ഇത്‌ കണ്ടെത്തിയവര്‍ക്കാണ്‌ ഇത്തവണ വൈദ്യ 
ശാസ്ത്രത്തില്‍ നോബല്‍ സമ്മാനം ലഭിച്ചിടുള്ളത്‌. 


ഇതെല്ലാം സൂചിപ്പിക്കുന്നത്‌, എല്ലാവരുടേയും മനസ്സിനെ 
ചിന്തയില്‍നിന്ന്‌ അന്വേഷണത്തിലേക്കും, അന്വേഷണ 
ത്തില്‍നിന്നും ഗവേഷണത്തിലേക്കും എത്തിക്കണം എന്നുള്ള 
താണ്‌. ഇങ്ങനെയുള്ളതിന്റെയെല്ലാം ലക്ഷ്യം അതാവണം. നമ്മള്‍ 
സമ്പാദിക്കുന്ന അറിവുകള്‍ ചിന്തയിലേക്ക്‌ എത്തി, ചിന്തയെ അന്വേ 
ഷണത്തിലേക്കെത്തിച്ച്‌, അന്വേഷണത്തില്‍നിന്നും ഗവേഷണത്തി 
ലേക്കെത്തിക്കുമ്പോഴാണ്‌ പുതിയ ആശയങ്ങള്‍ ഉത്പാദിപ്പിക്കപ്പെ 
ടുന്നത്‌. പുതിയ ആശയങ്ങളാണ്‌ എല്ലാ മേഖലയേയും മുന്നോട്ട്‌ 
കൊണ്ടുപോവുക. അത്‌ യഥാര്‍ത്ഥ ക്ലാസ്സിക്കല്‍ ആയിട്ടുള്ള എല്ലാ 
സങ്കല്പങ്ങളില്‍നിന്നുകൊണ്ടാവുമ്പോള്‍ ഡോ. സുകുമാര്‍ അഴീ 
ക്കോട്‌ പറഞ്ഞതുപോലെ മണ്ണിനടിയിലേക്ക്‌ എത്രകണ്ട്‌ വേര ഇറ 
ങ്ങുന്നുവോ അത്രകണ്ട്‌ മരം മുകളിലേക്ക്‌ ശക്തമായി വളരും. 
മണ്ണിന്റെ പുറത്തുനിന്ന്‌ വളര്‍ച്ച അസാധ്യമാണ്‌. ആ രീതിയില്‍ 
ആയുര്‍വേദത്തെ അതിന്റെ നൈതികമായ രീതിയില്‍ എല്ലാ സജും 
ല്പങ്ങളും നിലനിര്‍ത്തിക്കൊണ്ട്‌ ആധുനികതയിലേക്ക്‌ കൊണ്ടു 
പോകണം. വരാന്‍ പോകുന്ന ലോകത്തിലെ പ്രധാനപ്പെട്ട ചികി 
ത്സാമേഖലയാക്കിമാറ്റാന്‍ ഇത്തരത്തിലുള്ള ചര്‍ച്ചകള്‍ ഉതകും 
എന്നു കരുതിക്കൊണ്ടാണ്‌ ഞാന്‍ ഇത്രയും സൂചിപ്പിച്ചത്‌. 


എല്ലാവര്‍ക്കും ആശംസകള്‍ നേര്‍ന്നുകൊണ്ട്‌ വളരെ സന്തോ 
ഷത്തോടുകൂടി ഉണ്ണിമുസ്‌ ദിനം ഉദ്ഘാടനം ചെയ്തുകൊള്ളുന്നു. 


നന്ദി... നമസ്കാരം 


[616] 


൧൨. ൧ബഠബഠ ഗീഠ/ഥഠ 
൧2/79൧൧/ .4)/൧൦ഗഥ്‌൦ ൧൧൧ /£2/)/ 


൭ഠഠഠ നാസ ലല, ൧ടവദഗഥല്ഠൃദന ഗസ്സ ്മടധഠ്ലറ 
[൧ഠഠ൭5, ൧5൩9൧0൦0 സദൃ ദ030 വദന്ധാ!, 3! ൯൦ റിളബ്ദറ്ടെ ൩ 
൦ റി ദട 30 31 ൦ ഗാദസില്വാദന ൦ ൯വ്ട ഡല, 


| ദണ ഗല 00നഠഥഥറ്‌ (0 0൦ ൨ലഥ ഒറഠ്7ടട(റഥയാം സ്ധന്ധാഠ്ല 
0 ാലഠ്ലാ1൭ സ്ന 1൦ഠന 31 ഗല” (ലഭ. | ഒന 10% ഠ ടല ൩൨൦ 
ദവി, ാധ | ദന ന വാ 10 ടട ൪൦ ട്ധഠ്ല൦ട. 3ലഠധടം 
10൦ ലദഠീലട ഗ്്ലഠാധ്‌ഡലെൊ്ലട 3 നടദബള്ബടടട. ൪൨൦ ഥദ്ധിഠട്വ് 
0/൦ ൩ല3ഘല൦ 0 ൪൦ ട്ട ഥി3 നദ1ഭട ലല (നാഗ്ധിലറ്ള൦ 
[ന൩ണഠ731. 7/൨ 3 ലാഠ്ഘം- ടട, ട്ഡഠ്൦ ലനദ[നട, ട്റലൊടഠഠനടെ 
ഒ വില; 1൩ല൯ ഡി ൭ ദറാ0ല/൦ ടല ൨ ട്ധഠ്ലട 30 ഠഗല- ഡ്‌ 
ഗല ൨൭൦ !ഗാഠഗ്ഥീലറ്ള൦ ഉൂഠദട 0൨. | വട ദദ്യറാട 1വ്ട |ട 3॥1ലറ്‌ 3 
13ഠ0ിഠ൩ 0 ഗാഗ്ധിലറ്ളം. ന്വ്ട ട ൦ നഠഗ്ഥിലഠ്ളം ൨3% ൨95 ലാല 
ഥാഥധല്സ ഠബ്ഹഥന 0൦0॥49 [ഗഠഠടട, [4303 ്വമ്പാ! ദ്വ, 
ഒ॥ യില ദട്‌സ്്ല്ദദബ്ദമ്പ്‌ ദ ടട ഠലഗാടഠ്ല്ഥഘി 3൩1 
ഠ്‌ ൩09, ൩ ഷൃധസഘറ്ട. [ധട ദിഥട 1/൭ ടധാല്ടനള ഠ്‌ നല ഠ ടല 
൫ഠഡ ൯വ്ട ഠാടല്യാട, വട ദ്ദ ഒട ടഠ ടണ്ഠധട ഗ്ര്൦ ധട 0 ടിദറ് 
0ല്ലിനഠയിലഠിളല. 8 ഥഠ്ലടാഠ്വടഡവ്ടട ടം ദഒനഠധല” 


നാനനനാനനനത്താതന്ത്ത്‌ 15. 
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ന ൦ ന്ദിസ്ഥ൦ [ന്ഥി ൩൬൦൬൯൭, ഥാഠദേധട൦ ൧ വ 1. 
0 80 ഡലസനല൦ 0൦ ലാല്‌ നബ. ടഠ ഡ൦ പം ഠധ 
ലട ഠഠനഇസ്ിട 0 പ ൧10൨ £ധ്രാല ഗി 1൨൧ ട്രാറ്ധാ! 
ടാ ലാ ടഥ്യാഥാഠന്‌ പ്‌ 511൧. 1൩൦5൦ 9൦ നാസ സല ഠ0171ധ്യടട 
1൩ നവ്ട റാഗദ്വട൦ [ഗഡി ടടന മല ൦0൩൩൦൦൦0 ഡി്ഡ 
ഗിന്നസ്‌. ഡി ഠി 3 10% 0 ട്[്ധദ0ിഠ൩, ൫1 ദ ലബ്‌. 
൫൧൬൩ ൧൩൫൦ 13 1൦ ല്‌ 31 ഡല ൭ ഗഗ. "വിട ൦ലദടെ 
ിറ്ല്ഥട ൩ ലധിദ്വഘ ദ ധഫ്ലട്ടഥ്നള ടവില൩ഠ൦. [റീഠഠിണ 
നലഠി ൦3 001൩ ഡി ട ന ൬൦൭൦3 ഡലടല൩. 1൯൭5 ഠനബടലഠ 
॥। ഗല ഡാ. 1യിടഡ സ്വ ലന 1൨൪൦ ഗ3ഠയിഠബടി 


ഠ!ന ൨ ഡല്ഡ. 


ധലടദന്ഥിന്ഥള ഠ്‌ നഠഠ്ലന നലഠിഠന൦ 15 ദ: ട്ര്ഡഠ!ദ 1൭൦൦ല്‍, 
ബാ ൦ ഠ്‌ ഥഡസ്ാദട ദ: ല്ഡഠ1ട, ടഠഠടവനട ദ്ധിഭദഭ്രന്ദ [ലല 
1൨5ട, [൩൩൬ ഡഠന്ിട, ൧ൃഡഗ്ഗലഠ്ട ട നഥലിധടിഹം. ഗ്ഗ്വി നഠഠ൦നസ 
നലഠി ൩൦ 1ട ലധ്ധട്ഡല, ഗിവ്‌ നട നട 1-1 11-741- 
1൮. ഠഠനടിഠ്ന നല നാസ്‌ ൩ ലാ, നഠഠ്൦൬൩ ടി ദന 
ലനദ്൨ ശവി, 0 ൧്ധന്ഗദ ദേ ൬181൩ നഠഠല൦൬൩ ടഠ൩൦ഠ൦. 
ിവ്ട।ട ദ ഗല ന്ഥാഠന്ദ൩ ഠേനഥല്ാ' 1൨3൮ഠധ നഒഗഥ൭൦ 10 വ്ഥിലട്‌ഘ. 
ലാടം 1൩ :ഠ 01 ഥ്യധസഠ്ട ഫ്ന ൦ നഠഠില൬ ന൦ഠ1ഠ൦൩൦, 
ാാധടലഠിഠടടന്‌ ഡാ. ള്‍ീഠഠണന നലിധ്൩ല്ട ൦ ലാസ ലനിടന 
ദ ധ്ഡ്ലട്ദന്ഠ ഷ്ഡസ്സ്ദ, 01 ഥ്ഡ്വഡിദട ദ്വി ല൭1ദ1൩ ഗഠഠ൦ണ 
ടവില൨ഥ൦ 3൩0 നഠഠ്ണ 010൩൩൦. ൩ ബബ ൧്ഡഗ്ഗഠ്ദ, സ ഒറ 
0൩0 ൪൧൦ 0൩ ഠേനന്ധബിഠദധിഠന ഡ്യു നഠഠ്ല൬൩ ടിം 3൩0 
ഥഡഡഗലറ്ദ. 5ടഠ ഡ൦ ൫9൧൭൦ 1 1൩0 ൧ഥ്വാദഠിി ഠ്‌ ഠ॥ദ10ഠഗഒ10ിഠ൩ 
റാഡ്‌ ദധ്ഗ്ദ ദ ന൩ഠഠ്നന ടഠിലഥം. വടട നദ ണദ൦ വ്‌ 


ന൩ലളദധിഠ൩ ദന !ന൩ലള്ദയിഠ൩ 1ട ൩0 ൭൦ ഡഠഥഠ 10 ഥാി31൩. 
മ ൧) പത്തി 


തി പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ന൯ലളദ3ിഠ ൩ ലഘ॥ട൨ [൫52 നബ, ൦൧൦ നട യദ ഥാ 
1വനളട 0൭0ഠനട ഠന൦ 30 ദല നബ ട ഡാ വ്നളട യദ 
0 ദയട ടദനട ദല 7൦൦ ൦ ടദനട ദന. ഗ/൦ ഡ്ര൩വ്ട 1൦0 ൦ 
൩30൩, ാധ' ഗ്ര ട ഠണണാഠബ്‌/ ധനഠ്ല൦ടഠഠറ്‌ 1 11൦ ഗഡ 
[നലളിഠന ൩ ഡടടിട, ഥലഠന[നള ൧൩൦. ഗ/1ല൦ ഥാഠഠനടെ ൧൩ 
1/9. 1005൭൦ 10ല റല ഠ/നഠഠ്ലന 5൦0൫൦0, 0൮ ഠഠ5൦ ൩0ല ഠ്ബ്ബ്ല/ 
ഠ ൧ൃസഡ്ധഡ്ദ ഒന ൮0൨ 3൧൭ ദ നട ന്വ്ലി: ലഠധ, 171 ടെ ദ 
ഗാലടഠബന യന നസ്സ്‌ ണടബവഭടട, യല ദ്ദ ടല ന്ന ന്ഥ 
ാദഠ൦ | ഠഠന ടഠഠളബ്ടട ബ്ന, ാലഠദധടട 0൦ 030 ൦7 3 ഗാലടഠന 5 
ന്ധ 07൩ നന ൯൦ ൦൩ ടം സഗ നലലഠ്ട 1ഠ 0൭ ഠ്ഠറല്‌ട 1 
ധി ധനഠ്ലട്ഭബ ന്ഥ 0൩% ദ്‌ ദലം ൨൦ ഡല ദന ഒ 1൧ 
ഠന൧1൦൭ ഡിടഠ൩ 0 3 70001൭ ാലടഠ൩. 82% 7 | ബ്൯ഠ നലല രല 
1001 ഡ്ന യല വാദ ഡി ന്ഥ ദ നഠനടല൦ ടഠ [൩ 9നിഠന !ട 00 
0൦ റിള്സ് ഡാനി ഠാ॥ദ0ഠന്ദിഠബ്‌ട 11ലാലഡഠഥ്‌. 


൧/൭ 9ഗ൦ 10 10 10൭ ഠ൩്ണഠന ധി॥1ടട 30 ൦0൩30 ാഠനട 
ഗഡ നഠഠ്നന നടഠിഠന൦ ഡ്‌ ഷൃധസലഠ്ട, ്ഡട 10റി ഥമ നലഗ്൭/ 
ഠ ഠനസ്ധബ്ഠദേിഠ. 1൦ വട 31൭ 3൩ ഭദന്പാട ഠ₹ | [൩ ധല 0ഠഠ്. 
11 ണദ്]ഠസഭ/ ഠ്‌ നല൯ഒഥിഠന ഠ്‌ ലട ധ്ഥാധമി ളദ്വാവ്ധഥിഠനട. 
0 1031 1൨ല൦ട 3 ടല നിഠഡ ഠ സ്ഠഗനനദ്ിഠനഗ്ഗ്നാഠാധ ദ്ലഠ്വ്നലള 
0൭ [ഠലസ്ധ്൩/ ഠ്‌ ൦ സ്ഥാ ലട. ന്വ്ട !ട ഡിദ ഡ ൯3ഥ൭ 1ഠ ഠിഠ, ദി 
0ബഥഡി॥ ടല വാഡ ഷൃഡഗ്ഥഠിദ ഡി! ാട ധടല്ധി ഠ നഠഠിണ ടലിലഥല, 
02നഠ% 1൨൦ ല്ല്യാഠട[൭. 


[ഗീഠഠിലന൩ ൧/ഠ൬ലഠിഠ്നഥ !ട "ദനദടി൦, ടഠ 017ഠലല്ടട 30്‌ ടഠട്വാ 
ാധ1ട ഡല 1ഠളിഡഠ്ന്ട! ദ 1ട ൧ ശഅനഡലടട!. 1 നട ല॥ ൮ 
ഒ0ഠ0ല൦ ലരമ്ധാിട ശ്ബ്വ വ്ധ൬/ ൦൩ ൧0൦ ട[ഠീട 30 റ്ലലാ ൦൩ 110൦ 
ഠ1൩ല൦ ട1ഠി൦. "വ സ്‌ാ ഗാന പാഠധ ജനം ഗ്ര ധ്ഥ സ്വമ്പാലട 
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൧0൦ 005 ഡ്ഥ റല സ്ധമ്പാലടെ 
ഠി വട 31 0൦ 0൦൭, 


ദ ഠ്ഠട, ൩ഡഗ്വിഠ്വൃഠധ 9൭൧൦ 00 
ഠ 1൪൩0 സല നന3 ട്൨ഥ്വാ൦. ഠ്‌ നഠഠ്൦ന ന 
൮ന൩ഠ൦ിഘസ്ധമ്പാലട, ഗഡസാദ്യാധ ഗല ഗ്ധന്ഥലട. ൃഡസഭദ്ദ ട്ടെ 
൨൦ ാഠടട!1/ ദ ളീ ൭൦ ലളി 0 ഗന്ധി ഗ്ധന്പാട്ടെ 
[ഡം സഘഗ്ധ്ഥില ാഠ൦ഡന. ടഠ ്വ്ബ്നഠഗ ന൦ഠ്01൦ ൫൦ ഡാഠഥഠ ഡി! 
ഹല 18 ശ്ഡസലറര്‍്ദ 3൩ നഠഠ൦൬൩ നലി്ന൦ ൩൦90൦ 1൨ വട ഡ്യു. 7൦ 
ഠേധിഠ ൩൦ 1ഥ നഴ്ഡ ാ30ഠ1ന0൦ റ ൨൭31൩, സ ഠേധിഠ 110 നഗ 
ഗാദദ3ഠ്നട ൦ യിഘജ്ചാഥ ഡല ഠാധിഠ ഡ ധ൦ 3! നടബ്നള ഠ്‌ 
ലിം 1നഗ്ഡിടഠള൦. ധട്ന്ള ൯൭ 19൩൦10 31 15 ഗസ 50൨൧൦1, 
ധഡ്ലിന്വാഠന്ദന്‌, ഗ്‌ നഠഠന നലഥിഠ്ന൦ ൩0 ൫൭ ടഠഠ॥ടവന്ദ ദല 
ഠ്‌ മഡ്ധസലറ്‌, വധ ഡി! 9൧൭ നി ടെട്ര. ഡല ഠ ലാ 
0ഠഥഠ ൨ ലാല ദുഡസസലി൦ ധാ ദ ദാധ്നലനാഠഗഡിടഠളം 11൨9 
്ഠധ ഒഠറുധിനലി. 3 ഡഠധ ഗല ധ്ഠ്ലട്ദ്ന്ള 31൮ ഡഗ്3ഡഠധ 
൦ ഠിഠബല, ലാലദധടട ഗ്ന ടവ (൨ലടഘ്ധദളം. "ധ 9൧൭ 3 
ഗഠാലറ്ധി ദഘ്ധളലറഗ്വ്നനം [നഠഡിലഠളുടട ഹാധിധ്സ്പാലഠദധടം 
1 ഠാനല്ട റിസ സന ൩൦ട്ഡഗട ൦൦3൩, ലെ ടപ്പ്‌. 
വിട ൦ ന്വാഠന്ദ൩നഡഗിദ്നനല നട. ൧ിടഠ 1൨1൧0൨ ട്‌ഥഥിഠ ഗ്ഗ 
ഥ നലസ്ജള ൨ ടഠഠ1!ട്വണദ 1ല൦൦ല. | ഡട ല3॥൮/ ദമ ഫ്ര യല 
ഠി [ഫഠ൨൭, ഫ്വിറ൨ നട നദ്ധലം ഒട ഗല 3ട 3 ൦൩൦൩. 10 
വിട ഡി, 1൨ലഘല്‌ട ൪൨൦ 00൩ വ്‌ 10൧൦ നദ്‌ധല ഒട ദ ാദിഠില 50൧ 
മുട 31 ധാന ഡദഗം, ഗ്‌വ്൦൩ 5 1൦ ൦൩൦൨൩. 115 ദ17ല3ഠ്/ 
ഘട 1൨ ടദടിന്‌, 011൦ ൨൯൭5 1൦ 10൭ ഠിലല്യാ/ ധ൩ഠിലടഠാഠഠ. ഗല 
റ 1ലദന൩ ൧൭൩൬3 11ല്ഠ്ദൃദ, റലദിദ ടന്ന നല 
6: ഠ ൦ ഠ്ലാന ഠ്‌ നല നല്‌. "വ [ഒഥ 80 3൩ [൩൧൦൦01101൭ 


ഠഥാഠസ്ധബ്ധ ഠ ൧൭ 1൪൦ 1ട3ഠില ഉബലദിഠറ വ്‌ 1൪൧൦ ഡഠഥഠ്‌ ൩൯൪൭ 
്ധഡ൦൦. 
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൧/൫ ഡ൦ ഗഠഗ്ളദബ്ടലഠ ൫൪൦ 75 സനണദ്ിഠട! ഗബടെട 00 
൧ൃഡഗറ്ഃ ഗ്ന 5൮൧ വയ | ദടിഭഠ്‌ 3 ാലടാ൩, 3ഗ്ൃദബ്വഠടലാ0ടഠന 
ഒ ൧൩51൦5 1ഠ 00൭൦൩ 10൯൦ 00൩0ടെട. 8ലഗദധടട | വ്ബ സട 15 
൯ഒഗ്നള 0൫൦ ടഠഠ1ദ്വനട ദ്വോലാ!![ധ/ ഠ്‌ ാലനള ൧൦ ഥം, വാഡ 
൧ൃഡസ്ഗറ്ദ 90 നാഠഠ്ഠന ടവ്ലഥം. "വിട ട ദില സ്ന ഡ്വ്ഗ്ബട 
ലയ ്വാഠന്മബ്‌. സ ടയ ശഡഗറ്ദ ന ഠന്നലഠിഠ്്നാബടിടെ 
ഒ 11൨൦ ഡല ഡി! ൯9ഥ൦ ലല 0൦5 1ഠ 50൦31 ഗ്ഗ 0൦ നഠഠ്ണന 
ടിം. ഗ/൩൬/ഠധഡബ്നാ ടന ഒ ാ00/ടടടഠ൩ ൧ ബഡ്സ്‌ 
10 നദ 3 ടട, സ്ന ഇ 1ലാദടി-ട ഠ്‌ ദൃഡ്ഥഠ്ദ, ദ സ 
നദ വട |നഠ ഠ്‌ ലാന ഠ്‌ (ന്ദ്‌ ദ൩ല 0 
നല ഡ്യ്വാദടി൦ നഠഠ്ഠന ടല. ൩൩൦൮൧൨ നദ്വി ദ ഡ്൭/ 
1ഠ [൩ല്ദഠ൦ പ്ര നഠഠ്ടന നഠഠി്൩ല 02% ദളുദന൩ | ലാട, ദ | 
ധന്റ്ല!(ന൩ല ലാടം റീഠ ഡ്‌ ്ബ്ഗയദ്വാ!ഠണലറിറ്ന ട ടധ്യാല്ഠ൦ ഠ 
൧്ഡസലഠ്ഃ, ഠ്ഠഡ്ബ്ഗനലഠനലഠ/ഠനട ദേ ലനിദന ഷഡ്സലദ. 
മുലനലമ്പാല ൧ധസറ്ദ !ട [ഘ്ധട്ഗം 3൮5 [ നല്ധഠ്ടല ട്‌ ലന 
ഗലഡ്്വ്. 8 നഠഠ്ലന നടഠിഠ൩൦ ഠഠടെ ൩ ൯3ഗ ബട. | ടന൩3 
൩ഠഠി൭൩ 000൦0൨ 3ട ഡലി। 3ട ദ൩ ദൃ്വഗലഠി[൦ ഠഠ൦൧॥, 300 | 09൦ 
ഠാഗ്്ധ൦ഠ്‌ നബ ടിലട 0൨ വബ്ധഥഠ ടട [വപ ടഠിലഥം 
10 ന3സ/ ൭375. [1ഠഥ | 9൩ ൭1 (ഠധ 7ഗണ ൩ ലനലിഹഥം 1൫% 
വടട 1൪ ലാ. ഗ്ന ബട ഡ്ട്ഡ്ഠധ ദ 1ലാടട്ധാലഠദധടം 0൧7 
ധഡധലട ഠഥ്ധ്ഡ. ൨ബഠ്വ. 


തു: ന്‌ േര്തോന് ഡദ്ം 
ച രിയ 00% അച7രങ്ല 
മു ചം യു റ്‌ റ്യു 
ട്ട്‌ ന്‌ ്പ്ം ടു 
റ്റ്‌ പറാ ളു 
ട്ടം നല്‌ ്ള 
ത്ന്ന ഡയാ 
ിര്ചദ്ട്ടി: ലി രി ി പറ്റ്‌ 5൨ വ 
ലം യായം പ്‌ ട്‌ നിന്റ . 

4 ക്ട്‌ റ്‌ വ്‌ ചട 4 
ട്ട നടാം ന്‌്‌ വട: 
നി ന്ത്‌ നോട്‌ റി ര രേം 6 ഠാ: 
ണന നേട്രാട ദന ൦ 


ദ്‌ പ്ല) 


ടം റ ക, ം ല്‍ 


ന... [ം 
ക്‌ 
റ്‌്‌ 

ന തി 
ച്‌ 


അഗാത ഒം 


തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങള്‍ : 
സിദ്ധാന്തവും നിദാനവും 


ഡോ. പി.എം. മധു, എം.ഡി. (ആയു) 
അസ്ധിന്ുന്്‌ ക്രചൊഫസ്സര്‍ 
ഗവ. ആയുരിലേദ കോളേജ്‌, പരിയാരം കഴു്റുരീ 


ആരാധ്യരെ, പപിയപ്പെട്ട വിദ്യാര്‍ത്ഥികളെ ഡോക്ടര്‍മാരെ 
എല്ല്ലാവര്‍ക്കും എന്റെ വിനീതമായ നമസ്ക്കാരം. 


പ്രൌഡഗംഭീരമായ ഈ സ്ഥലത്ത്‌ ഇങ്ങനെ ഒരു വിഷയത്തില്‍ 
പ്രബന്ധം അവതരിപ്പിക്കാന്‍ വേണ്ടി എന്നെ ക്ഷണിച്ചതിന്‌ ഇതിന്റെ 
സാരഥികളോട്‌ എന്റെ നന്ദി അറിയിക്കുകയാണ്‌. 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനത്തിന്റെ പ്രത്യകത തന്നെ ഒരു ചര്‍ച്ചക്ക്‌ 
വേണ്ട വളരെ ലഘുവായിട്ടുള്ള കുറച്ചുകാര ങ്ങള്‍ നിങ്ങളുടെ മുന്നി 
ല്‍ അവതരിപ്പിക്കുക എന്നുള്ളത്‌ മാത്രമാണ്‌. ആ ഒരു ഉദ്ദേശത്തോടെ 
വളരെ വിപുലമായിട്ടുള്ള പ്രസന്റേഷന്‍സുള്ളു തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗ 
ങ്ങളെക്കുറിച്ച്‌, വളരെ ചെറിയ സമയത്തിനുള്ളില്‍ കുറച്ച്‌ കാര്ൃ 
ങ്ങള്‍ ഒരു ആമുഖം എന്ന രീതിയില്‍ പറഞ്ഞതിനു ശേഷം, വിശദ 
മായ ചര്‍ച്ചക്ക്‌ വേണ്ടിയിട്ടുള്ള ഒരു വേദി ഉണ്ടാവണം എന്നാണ്‌ 


ഞാന്‍ ആഗ്രഹിക്കുന്നത്‌. 


ഈ ഒരു പ്രബന്ധചര്‍ച്ചക്ക്‌ വേണ്ട ഒരു ആമുഖം തയ്യാറാക്കു 
മ്പോള്‍, ഈ രോഗം ചികിത്സിച്ച്‌ വളരെ കൃതൃമായ ധാരണയുള്ള, 


ആന്തം 27 -- 
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വളരെ കൃത്യമായിട്ട്‌ ചികിത്സ ചെയ്ത പലരുമായിട്ട ചര്‍ച്ച ചെയ്ത 
പ്പോഴുണ്ടായിട്ടുള്ള കുറച്ച്‌ അറിവുകളാണ്‌ അല്ലെങ്കില്‍ കുറച്ച്‌ രോഗി 
കളെ ഞാനും പരിശോധിച്ചപ്പോഴുണ്ടായ ചില ധാരണകളുമാണ്‌ 
നിങ്ങളുടെ മുമ്പില്‍ അവതരിപ്പിക്കുന്നത്‌. ഇതിന്റെ കാര്യങ്ങള്‍ ചര്‍ച്ച 
ചെയ്ത സമയത്ത്‌, സിദ്ധാന്തവും നിദാനവുമാണ്‌ ഞാന്‍ ചര്‍ച്ച 
ചെയ്യാന്‍ പോവുന്നത്‌ എന്നു പറഞ്ഞപ്പോള്‍തന്നെ അതിന്റെ 
സൈദ്ധാന്തികമായ വശങ്ങള്‍ ചര്‍ച്ച ചെയ്യുകയാണല്ലോ, അതു 
കൊണ്ട്‌ പ്രാക്ടിക്കല്‍ ആയിട്ടുള്ള വലിയ കാര്യങ്ങളൊന്നും പറയ 
ണ്ടല്ലോ എന്ന്‌ എന്റെ ഒരു സുഹൃത്ത്‌ പറഞ്ഞു. 

സിദ്ധാന്തവും നിദാനവും എന്ന്‌ പറയുമ്പോള്‍ തന്നെ നമുക്ക്‌ 
മനസ്സിലേക്ക്‌ വരുന്നത്‌ ഇതിന്റെ ദോഷദുഷ്യാദികള്‍ ആയിട്ടുള്ള 
വളരെ പ്രാക്ടിക്കല്‍ ആയിട്ടുള്ള കാര്യങ്ങള്‍ ഒന്നുമല്ലാതെ വളരെ 
ദടിം൦ ആയിട്ടുള്ള കുറച്ചു കാര്യങ്ങള്‍ മാര്രം ആണ്‌. പക്ഷെ അത 
ല്ലാതെ വളരെ പ്രാക്ടിക്കല്‍ ആയിട്ട്‌ ചികിത്സ ചെയ്യുന്ന സമയത്ത്‌, 
ആ ചികിത്സ എന്തുകൊണ്ട്‌ ഫലപ്രദമാവുന്നു എന്നതിന്റെ സൈദ്ധാ 
ന്തികവശമാണ്‌ ഇവിടെ ചര്‍ച്ച ചെയ്യാന്‍ പോവുന്നത്‌. പ്രാക്ടിക്കല്‍ 
അല്ലാത്ത കാര്യങ്ങളൊന്നും ചര്‍ച്ച ചെയുന്നില്ല. 


നമ്മുടെ മുന്നിലെത്തുന്ന ഒരു !1൬ഠ൮൩൦01ഠ15൩/11൧൭॥ 
൮ന്ലിഠിടന രോഗി എന്നതിലുപരി വളരെ 3റ്ദധഠനട ഉള്ള ഒട്ടനവധി 
രോഗാവസ്ഥകളിലേക്ക്‌ ഒന്നും പോവാന്‍ പറ്റിയിട്ടില്ല. 1൩നഠ1ഠി0ട 
പോലെയോ ൩൧10 ദേറാല പോലെയോ ഉള്ള വളരെ വൈവിധ്യ 
മാര്‍ന്ന പല രോഗങ്ങളുമായിട്ടും അനുഭവത്തിന്റെ വെളിച്ചത്തില്‍ 
പോവാന്‍ പറ്റിയിട്ടില്ല. പക്ഷെ ൬൧ഠ/൩൬൧ല 1൬നഠിടന എന്നീ രണ്ട്‌ 
പ്രത്യേക വിഭാഗത്തിലുള്ള രോഗികളെ ചികിത്സിച്ചപ്പോഴുണ്ടായ 
കുറച്ച്‌ ഥാടദസ്ടിഠട ആണ്‌ ട139ഭ ചെയുന്നത്‌. 


ഒരു ൮൧൦൧൮൩05൩൬ ൧ല൦ ബന്ാഠടന രോഗി നമ്മുടെ മുന്നില്‍ 
ഇരിക്കുന്ന സമയത്ത്‌ എങ്ങനെയാണ്‌ അവരുടെ ചികിത്സ രുപീക 


രിക്കേണ്ടത്‌ അല്ലെങ്കില്‍ എങ്ങനെയാണ്‌ നമ്മുടേതായിട്ടുള്ള രീതി 
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യില്‍ ചികിത്സ കൊടുക്കേണ്ടത്‌ എന്നുള്ള ഒരു സംശയം പലര്‍ക്കും 
പലപ്പോഴായിട്ട്‌ ഉണ്ടായിട്ടുണ്ടാവും. അത്‌ ഞാന്‍ പലരുമായിട്ടും 
ആലോചിച്ചപ്പോള്‍, ചിലര്‍ പറഞ്ഞത്‌ വളരെ പ്രഗത്ഭരായിട്ടുള്ള 
ചികിത്സകര്‍ ഇതിന്‌ എന്ത്‌ ചികിത്സയാണ്‌ കൊടുക്കുന്നത്‌ എന്നുള്ള 
ഒരു ദലാഥദഠ0 ല്‍ നമ്മള്‍ ആ ചികിത്സ തന്നെ പ്രാവര്‍ത്തികമാക്കുഠ 
എന്നാണ്‌. അത്‌ ശരിയാണോ? 000൧ എന്ന രോഗത്തിന്‌ വളരെ 
ലീഗ ആയി ചികിത്തസിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്ന ഡോക്ടര്‍ ഏത്‌ മരു 
ന്നാണ്‌ കൊടുക്കുന്നത്‌, അത്‌ തന്നെ നമ്മള്‍ കൊടുത്തേക്കാം. അല്ലെ 
ങ്കില്‍ ൮൧൧൮ ൬൩॥ഠ/ടന എന്ന രോഗത്തിന്‌ വളരെ പ്രഗത്ഭരായിടുള്ള 
ഡോക്ടര്‍മാര്‍ അവരുടെ ചികിത്സാരീതി ടട ചെയ്തപ്പോള്‍ 
അതില്‍ പറഞ്ഞ ചില മരുന്നുകള്‍ നമ്മള്‍ കൊടുത്തേക്കാം എന്ന്‌ 
കരുതരുത്‌. 


പലപ്പോഴും നമ്മുടെ മുന്നില്‍ എത്തുന്ന ഠിടഗറേദറട ടധണ്ണദല/ 
യില്‍ നണാഠ്ടന റഠിദറ്ാട്ട ഉണ്ടാവാം. ആ രോഗം നമ്മള്‍ എങ്ങനെ 
യാണ്‌ ആയുര്‍വേദത്തില്‍ വ്യാഖ്യാനിച്ച്‌ നമ്മുടേതായ രീതിയില്‍ 
മരുന്ന്‌ നിര്‍ണ്ണയിച്ചെടുക്കുന്നത്‌ എന്നുള്ളത്‌, പലപ്പോഴും പല 
രീതിയിലും സംശയം ഉണ്ടാക്കുന്ന ഠന്സ്ലടദ! ആയിട്ടുള്ള ഒരു 
ടധില൦ തന്നെയാണ്‌. അതുകൊണ്ടുതന്നെ ൮൧൦൮൬൭ നബൂന്ഥിധിടന, 
1൮ ൩ഠ്ട, വ൮ന്വഠ ദേ തുടങ്ങിയ രോഗങ്ങളില്‍ എങ്ങനെയാണ്‌ 
ഒരു ആയുര്‍വേദചികിത്സകന്‍, അദ്ദേഹത്തിന്റെ ചികിത്സ / രോഗ 
നിര്‍ണ്ണയം നടത്തുന്നു എന്നുള്ളത്‌ വളരെ പ്രധാനപ്പെട്ട ഒരു 
വിഷയം ആണ്‌. 


൧[ദറ്തഥാട്ട എന്നുള്ള ഒരു നടനഠഠഠ1ഠമു/ ചെയ്യുന്ന സമയത്ത്‌, 
നഠഠ്ദന നടഠിഠനട അനുവര്‍ത്തിച്ച്‌ വരുന്നത്‌ ഠിദഠ്ധധ്ഗട ഠദറൃനട്ട 
അല്ലെങ്കില്‍ ഒരുപാട്‌ ലക്ഷണങ്ങള്‍ അവതരിപ്പിക്കുന്ന രോഗിയെ, 
എല്ലാ ലക്ഷണങ്ങളും ഠാടടസട ചെയ്തതിന്റെ അടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
ഏതെങ്കിലും ഒരു പ്രത്യേക രോഗം അല്ലെങ്കില്‍ ഒരു അവയവത്തി 
ലേക്ക്‌ കൊണ്ടുവന്ന്‌, ആ അവയവത്തിന്റെ കൃത്യമായ ഠദറ0ഠടട ന്‌ 
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__ പ ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 207 ലാ ന്തോ 


വേണ്ടിയിട്ടുള്ള 30 [സട നടത്തി ഠനീന്നടഠ൩ നില്‍ എത്തുന്ന 
ഒരു രീതിയാണ്‌. ഉദാഹരണത്തിന്‌ ഒരുപാട്‌ ലക്ഷണങ്ങളുള്ള ഒരു 
വ൮ൃല൦/സ൬൭൦നന്ധിഠ രോഗിയെ അദ്ദേഹത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ഒക്കെ 
കേട്ടതിന്‌ ശേഷം അവസാനം നമ്മള്‍ 80 [സടട0930ഠ0 നടത്തി 
511, 1... 1, മുതലായവ കണ്ടെത്തിയതിന്റെ അടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
കൃത്യമായ റിട്ട ല്‍ എത്തുക എന്നുള്ളതാണ്‌ ന൬ഠഠ൭൬൩ നടഠി- 
൦േട ന്റെ ഒരു രീതി. 


ഈ രീതി വെച്ച്‌ നോക്കുകയാണെങ്കില്‍ അദ്ദേഹത്തിന്റെ 
എല്ലാ ലക്ഷണങ്ങളും കേട്ടതിനു ശേഷം ഒരു പ്രത്യക ഗ്യ ലേക്ക്‌ 
നമ്മള്‍ വരുകയാണ്‌. ഉദാഹരണത്തിന്‌ റ്ദ്വാദ'ടട ആണെങ്കില്‍ ആ 
അസുഖത്തിന്റെ ടന്ലാഠനട കേട്ടശേഷം, അവസാനം നമ്മള്‍ അത്‌ 
പാന്‍ക്രിയാസിന്റെ 0൭3 ഠട॥ട ല്‍ ഉണ്ടാവുന്ന ഒരു ഠടഠന്ന്ല/ ആണ്‌ 
എന്ന ഠിദറൂഥാട്ട ല്‍ എത്തി അതിന്‌ ചികിത്സ കൊടുക്കുകയാണ്‌. 


പ്രമേഹത്തിന്റെ കാര്യം എടുത്തുകഴിഞ്ഞാല്‍, പ്രമേഹത്തിന്റെ 
എല്ലാ ലക്ഷണങ്ങളും കേട്ടതിനു ശേഷം ഒരു ജല ലേക്ക്‌ ക്രന്ദ്രീ 
കരിക്കാതെ അതിന്റെ ദോഷ, ദുഷകാ വസ്ഥ അല്ല്ലെങ്കില്‍, 
സ്രോതോവൈഗുണ്യാവസ്ഥ, അഗ്നിയുടെ അവസ്ഥ ഇവയൊക്കെ 
പരിശോധിച്ചുകൊണ്ടാണ്‌ ആയുര്‍വേദ ചികിത്സയിലേക്ക്‌ എത്തുന്നത്‌. 
അതായത്‌, റ്ദഠ്ധഠ്ഗ ഠ/ദറുനാടിട എന്ന നഠഠ്ദന ഠിദാനാടിട ന്റെ രീതി 
യില്‍ നിന്ന്‌ വളരെ വ്ൃത്ൃയസ്തമായി കൊണ്ട്‌ 10 ഠ്ദറ്ാടിട 
അതായത്‌ രോഗിയെ ആ രോഗാവസ്ഥയിലേക്ക്‌ നയിച്ച എല്ലാ 1ന- 
ധാ 'ദഠ്ഗഠട്ട നേയും ഒടടടടട ചെയ്തു ട്ദ്ധട കൃത്യമായി കണ്ടെ 
ത്തുക എന്നുള്ളതാണ്‌ ആയുര്‍വേദത്തിന്റെ ഠിദറ0ാട്‌ം നടഠഠഠി- 
ഠ൭/ എന്നുപറയുന്നത്‌. അതുകൊണ്ടു തന്നെ ഇതില്‍ ദാന! നദ്ബ്‌- 
[ടട30ഠ0൩ അതായത്‌ രോഗി ല/ടടടസ്‌ ചെയുന്ന ലക്ഷണങ്ങള്‍, ആ 
ലക്ഷണത്തിന്റെ വൈവിധ്യം ഒടടടടട ചെയ്യുക, അതിന്‌ ചികിത്സ 
ചെയ്യുക എന്നുള്ളതാണ്‌ ഒരു നഠഠ്ദന നടറഠ1ഠ൮/ അനുസരിച്ച്‌ ചെയ്യു 
ന്നത്‌. നമ്മള്‍ ചെയ്ുന്നതാണെങ്കില്‍ ഈ നദസ്ടട്ദ്ഠന ന്റെ അതാ 
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യത്‌ ദറ്ടനദ![ാന്ടടടല്‍്‌ ചെയ്ത ന്ദടദബ്ട്ിഠ ന്റെ ഠനന്ഥധനാ ദ 
1ഠട ആയി ഭവിച്ചത്‌ എന്താണ്‌ എന്ന്‌ ദടടടടട ചെയ്യുക എന്നുള്ള 
താണ്‌ ആയുര്‍വേദത്തിന്റെ ഠിദറ്ഥാട്ട കൊണ്ട്‌ ഉദ്ദേശിക്കുന്നത്‌. 


അതായത്‌, സംപ്രാപ്തി വിഘടനമാണ്‌ ചികിത്സ എന്ന്‌ കൃത്ൃ 
മായി പറയുന്നതുകൊണ്ട്‌ തന്നെ, ഈ സംപ്രാപ്തിയില്‍ !നഥഠഗ൭ 
ചെയ്തിട്ടുള്ള എല്ലാ ഘടകങ്ങളേയും കുറിച്ചുള്ള ക്ൃത്ൃമായിട്ടുള്ള 
ഒരു ദടടടടടനടസ്‌. ആണ്‌ നമ്മുടെ രോഗനിര്‍ണ്ണയം എന്നുവരും. 
[ഗീഠഠിടണ ന൦൩ഠ0ഠഠ1ഠ൫/ പ്രകാരം ട൭൮൬൧0൬൦ഠ1ഠ൩ എന്നുപറയുന്നത്‌, 
നഠഠിട൬൩ 1031010൫ (്രകാരം ടാന1ദ൩ ചെയ്യാന്‍ പറ്റുന്ന ടുന്ധാഥനട 
മാത്രമേ കുടുതല്‍ ആയിട്ട്‌ ടന!ദ൩ ചെയ്തിട്ട്‌ ഉണ്ടാവൂ. 


നമ്മളെ സംബന്ധിച്ച്‌ രോഗി 78ട൦7 ചെയുന്ന ലക്ഷണങ്ങ 
ളില്‍ നമ്മുടേതായ സംപ്രാപ്തി രൂപീകരിക്കാനുള്ള ലക്ഷണ സമു 
ച്ചയം കിട്ടാതെ വരുമ്പോള്‍ പലപ്പോഴും ഠേസ്ധടിഠന ലേക്ക്‌ പോവാ 
നുള്ള സാധ്ൃത ഉണ്ട്‌. അതുകൊണ്ട്‌ തന്നെ നമ്മള്‍ രോഗനിര്‍ണ്ണയം 
ചെയ്യുന്ന സമയത്ത്‌, നമ്മുടേതായ ഒരു ടദേദ വെച്ച്‌, കൃതൃമായി 
ട്ടുള്ള ഈ സംപ്രാപ്തി എങ്ങനെയാണ്‌ ഉണ്ടായത്‌ എന്നതിനെക്കു 
റിച്ച്‌ ദടടദടട ചെയ്താല്‍ മാത്രമേ, രോഗിയുടെ കൃത്യമായിട്ടുള്ള 
സംപ്രാപ്തി ഏതാണെന്ന്‌ നമുക്ക്‌ മനസ്സിലാക്കാന്‍ പറ്റുള്ളൂ എന്നു 
ള്ളതാണ്‌ ഇതിന്റെ ഏറ്റവും പ്രധാനപ്പെട്ട കാര്യം. അതായത്‌, ഒരു 
രോഗി മുന്നില്‍ വന്നിരിക്കുന്ന സമയത്ത്‌, അദ്ദേഹത്തിന്റെ 
ട്ൃന്ഥാ(ഠന3/ഠ10൮൬/ എങ്ങനെ ഉണ്ടായതാണ്‌ എന്ന്‌ ദടടടടട ചെയ്യാ 
നുള്ള നമ്മുടേതായിട്ടുള്ള ടദട നമ്മള്‍ തന്നെ രൂപീകരിക്കണം. 
വളരെ ദി! ആയിട്ട്‌ പറഞ്ഞു കഴിഞ്ഞാല്‍ രോഗി 9ാ7ടടദബ്‌ 
ചെയ്യുന്ന ൦ നൂസ്വ്ധവ്ടന ത്തിന്റെതായിട്ടുള്ള, എല്ലാവര്‍ക്കും അറി 
യുന്ന ചില ലക്ഷണങ്ങള്‍, ഉദാഹരണത്തിന്‌, അമിതമായിട്ടുള്ള 
ക്ഷീണം, തടി കുടുക, ആര്‍ത്തവ്ക്രമക്കേടുകള്‍ ഉണ്ടാവുക, ഇങ്ങ 
നെയുള്ള ഒരുപാട്‌ ലക്ഷണങ്ങള്‍. 10൦ ന്വിഠ്ടന ആണെങ്കില്‍ 
വല്ലാത്ത ക്ഷീണം ഉണ്ടാവുക, മെലിഞ്ഞു പോവുക തുടങ്ങിയ ലക്ഷ 


അന്നത്തെ താ വി 


ത 
57 ഇ ന്‌ 


പ ത്താ തു മറ്റ. രത്നം 


ടു ിരര്‍ വന്നി 
ണങ്ങള്‍. അപ്പൊ സാധാരണരീതിയില്‍ നമ്മുടെ മുന്നില്‍ വ രി 
ല്‍ പറഞ്ഞിടുള്ള 


ക്കുന്ന സാ സയിട്ടേന രോഗിയെ. ഈ രോഗത്തി 
ട്യ്ിനയിയെ വെച്ച്‌ മാതം കൂട്ടടടട ചെയ്യുമ്പോള്‍ ആ രോഗം 
സാ ന്തിട്ടെ ൫ ബന്ന്‌ ഠിദാനാടട ചെയ്യാം. അല്ലാതെ ആയുര്‍വേ 
ദത്തിന്റെ തായിട്ടുത്ള രോഗനിര്‍ണ്ണയത്തിലേക്കും സംപ്രാപ്തിയി 
ലേക്കും നമ്മള്‍ ഒരിക്കലും വരുന്നില്ല. അങ്ങനെ വരണം എന്നു 
ഞ്ടെങ്കില്‍. ആ രോഗിയുടെ ട്യന്ധാഠനഠ/010൭/ ക്ക്‌ മുന്നേ നടന്നിടുള്ള 
ഒരുപാട്‌ ലക്ഷണങ്ങളെ എങ്ങനെ ഒടടടട്ട ചെയ്യാഠ എന്നതിനെ 
ക്കുറിച്ച്‌. നമ്മുടേതായിട്ടുള്ള ഒരൂ ടഥ്ഗ്ഥ ഉണ്ടാവണം. ഉദാഹരണ 
ത്തിന്‌ നമ്മുടെ ഒരു രോഗം സംപ്രാപ്തിയാവുന്നതിന്‌ മുന്നോടി 
യായിട്ട്‌ നടക്കേണ്ട ഓരോ പ്രരക്രിയകളെയും, (സഞ്ചയം [പകോ 
പനം മുതലായ ഒടടടടട ചെയ്യാനുള്ള ഓരോ നട!ഠഠ കള്‍ 13൨൮ ല്‍ 
പറഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. വളരെ കൃത്യമായിട്ട്‌ “്പ്തബ്ഥ പുര്‍ണ്ണ? കോഷ്ഠത 
എന്നു പറയുന്നത്‌ വാതത്തിന്റെ സഞ്ചയാവസ്ഥയില്‍ നടക്കുന്ന 
താണ്‌. “പീതാവഭാവന്വത, മ്ദോഷ്മത ” എന്നു പറയുന്നത്‌ പിത്ത 
ത്തിന്റെ സഞ്ചയാവസ്ഥയില്‍ നടക്കുന്നതാണ്‌. “അധഗാന്ഥം ഗൌരവ 
ആന്ധ്യം” എന്നുപറയുന്നത്‌ കഫത്തിന്റെ സഞ്ചയാവസ്ഥയില്‍ നട 


ക്കുന്നതാണ്‌. 


അജീര്‍ണ്ണത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍, ആമത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍, 
അഗ്നി വികൃതിയുടെ ലക്ഷണങ്ങള്‍, ധാതുഗതമാവുന്ന ദോഷ 
ത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍, ആവരണത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍, ഇങ്ങനെ 
ലിടടടി-1ട൦-കളില്‍ പറഞ്ഞിട്ടുള്ള ഒരുപാട്‌ ലക്ഷണങ്ങള്‍ വെച്ച്‌ നമ്മു 
ടേതായിട്ടുള്ള ഒരു ടന ഉണ്ടാക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. രോഗി പലപ്പോഴും 
അവരുടെ 0൨൧൦൬൩ ആയിട്ടുള്ള വിഷയങ്ങളാണ്‌ പറയുന്നത്‌. തടി 
കൂടുന്നതായിരിക്കും ചിലപ്പൊ ാന്ഭടടസ്‌. ചെയ്യുന്നത്‌ അല്ല്ലെങ്കില്‍ നടന 
ടസ്രല!ന്ദഠാധ്ടസിടട ആയിരിക്കും പറയുന്നത്‌, ചിലപ്പോള്‍ മുടി കൊഴി 
ച്ചിലായിരിക്കും പറയുന്നത്‌. അവര്‍ക്ക്‌ ഏറ്റവും 00൬൩ ആയിട്ടുള്ള 
കാതൃമാവും അവര്‍ /6ടടസ്‌ ചെയുന്നത്‌. എങ്കിലും നമ്മളുടേതായ 


_ം ട്ട 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ടഠ31നഠ0 ല്‍ ഉദാഹരണത്തിന്‌, ൮൧൦ സിഠ്ടന ഉള്ള രോഗിയോട്‌ 
ആമം ടഒടടടടട ചെയ്യണമെങ്കില്‍, നമ്മള്‍ ചോദിക്കുന്ന നമ്മളുടേതാ 
യിട്ടുള്ള ചില |ദദഠ്ന ദ്രടട്രിഠഗട ആയിരിക്കും. “പിതവഭാസ്ധത മദ്മോ 
ഷ്മത ”” എന്നൊക്കെ പറയുന്നത്‌ വളരെ ദിദഗ3൩്‌ ആയിട്ടുള്ള ലക്ഷ 
ണങ്ങളാണ്‌ എന്ന്‌ പലപ്പോഴും തോന്നാറുണ്ട്‌. സാമം ആയിട്ടുള്ള 
പിത്തത്തിന്റെ ലക്ഷണമാണ്‌ “അമ്ലിക” എന്നു പറയുന്നത്‌. പല 
പ്പോഴും രോഗിയുടെ വ്ട(ഠ൮/ എടുക്കുന്ന സമയത്ത്‌ ഒരുപാട്‌ കാലം 
തുടര്‍ച്ചയായിട്ട്‌ പുളിച്ചു തികട്ടല്‍ ഉണ്ടായിട്ടുള്ള രോഗികള്‍ ഉണ്ടാ 
വാം. അല്ലെങ്കില്‍ ഒരുപാട്‌ കാലം തുടര്‍ച്ചയായിട്ട ശ്വാസവൈഷ 
മൃം, അല്ലെങ്കില്‍ ചുമ, തലവേദന, ഇതൊക്കെ അപാന വൈഗു 
ണൃത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ആയിട്ട്‌ സുശ്രുതത്തിലൊക്കെ ലധ൧ദ൩ 
ചെയുന്നുണ്ട്‌. കുറേ കാലങ്ങളായി കാസം ഉണ്ടാവുക, അല്ലെങ്കില്‍ 
കണ്ഠഗ്രഹം ഉണ്ടാവുക, ശ്വാസ വൈഷമ്യം ഉണ്ടാവുക, ശിരോ 
ധരഹം ഉണ്ടാവുക തുടങ്ങിയ ലക്ഷണങ്ങളൊക്കെ അപാന 
വൈഗുണ്യൃത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ആയിട്ടും, അല്ലെങ്കില്‍ പ്രതിലോ 
മതയുടെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ആയിട്ടുമൊക്കെ ഉദാവര്‍ത്തത്തിന്റെ (പക 
രണത്തില്‍ പറയുന്ന കാര്യങ്ങളാണ്‌. ഒരു രോഗിയുടെ പ്രതിലോ 
മത എത്രത്തോളം ഉണ്ട്‌ എന്നത്‌ ഒടടടടട ചെയ്യാന്‍ വേണ്ടിയിട്ട്‌ ല൭/ദ൩്‌ 
ആയിട്ടുള്ള കുറച്ച്‌ ചോദ്യങ്ങള്‍ ചോദിച്ചിട്ടം രോഗിയുടെ പ്രതിലോ 
മാവസ്ഥ എത്രത്തോളം ഉണ്ട്‌, അല്ലെങ്കില്‍ സാമാവസ്ഥ, സാമപി 
ത്താവസ്ഥ, സാമകഫാവസ്ഥ, സാമവാതാവസ്ഥ ഇതൊക്കെ എര്ര 
ത്തോളം ഉണ്ട്‌ എന്ന്‌ അറിഞ്ഞിരിക്കേണ്ടത്‌ അനിവാര്യമാണ്‌. 


[15൧൮/ യില്‍ ഒരുപാട്‌ കാര്യങ്ങള്‍ ചോദിക്കുമ്പോള്‍ തന്നെ 
ചിലപ്പോള്‍ സ്ഠന്നദധഠറ കിട്ടണമെന്നില്ലെങ്കിലും ഒരുപാട്‌ കാര്യങ്ങള്‍ 
അനുമാനിക്കേണ്ടതായിട്ടും വന്നേക്കാം. ഞാന്‍ ഒരു 30 രോഗിക 
ളില്‍ ബഥഠ നാഠിടന ത്തിന്റേതായിട്ടും 30 രോഗികളില്‍ ബാല 
൮൩ഠടന ത്തിന്റേതായിട്ടും വളരെ കൃത്യമായിട്ട്‌ പരിശോധിച്ചപ്പോള്‍, 
അവര്‍ക്ക്‌ വളരെ ഠ൭1॥ദഠ ആയിട്ടുള്ള കേസ്‌ ഷീറ്റ്‌ ഉണ്ടാക്കിയിട്ട അവ 
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കാ റ്നന്നന്ന്നാനനനനന്നുനനാനനന്നത്നി 
തത്തന്ന ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


രുടെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ആയുര്‍വേദരീതിയില്‍ ദുടടദടട ചെയ്തപ്പോള്‍ 


ഈ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ഒക്കെയാണ്‌ കുടുതലായി അവര്‍ ബ്ടഠ൮/ ല്‍ പറ 


ഞ്ഞത്‌. അജീര്‍ണതയുടെയും സാമവാതത്തിന്റേതും, സാമപിത്തത്തി 
ം, വാത പ്രതിലോമതയുടെയുംം അപാന 


ന്റെതും, ആമത്തിന്റെയു ു 
വൈഗുണൃത്തിന്റെയും, രസ അശുദ്ധിയുടെയും. കഫദുഷ്ടിയുടെയും, 
ണങ്ങള്‍ വളരെ ക്രമാനുഗതമായിട്ട കൂടു 


മേദോവ്യദ്ധിയുടെയും ലക്ഷ ൽ ു 
ന്നതായിട്ടാണ്‌ പലപ്പോഴും പല രോഗികളും അവതരിപ്പിച്ചത്‌. ഇത്‌ 
ള്ളതാണ്‌ പ്രധാന 


എല്ലാ രോഗികള്‍ക്കും ഒരുപോലെ അല്ല എന്ന 
പ്പെട്ട വസ്തുത. 

ഉല സസ്വിടന ത്തിന്റെതാണെങ്കില്‍ ആദ്യാവസ്ഥയില്‍ സാമ 
പിത്തത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങളില്‍ തുടങ്ങി സാമവാതത്തിന്റെയും വാത 
പ്രതിലോമതയുടെയും, വാതപിത്തവൃദ്ധിയുടെയും,രസക്ഷയത്തി 
ന്റെയും, ധാതുക്ഷയത്തിന്റെയും, ധാതുപാകത്തിന്റെയും, മേദക്ഷ 
യത്തിന്റെയും, ഓജക്ഷയത്തിന്റെയും ഒക്കെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ആണ്‌ 
അന്ന്‌ പ്രകടമാക്കിയത്‌. അപ്പൊ ഈ രണ്ട്‌ തരത്തിലുള്ള രോഗി 
കളും ഒരിക്കലും ട0ടദ്ലമട ചെയ്യാന്‍ പറ്റുന്നതരത്തിലുള്ള ഒരു ഉഴഭ- 
ട്ദന്ടഠ൩ അല്ല നടത്തിയത്‌. ഒരു രോഗിക്ക്‌ വാതപ്രതിലോമതയുടെ 
വ്ട്ഠസ/ വളരെ 0/ടഠിഠസ്നബ്‌ ആയിട്ടുള്ളതാണെങ്കില്‍ മറ്റൊരു 
രോഗിക്ക്‌ ആമത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ വളരെ കുടുതലാണ്‌. ചില 
രോഗികള്‍ ഇതൊന്നും വളരെ കാര്യമായിട്ട്‌ പ്രകടമാക്കാതെ വാത 
പൈത്തികമായിട്ടുള്ള വൃദ്ധി പെട്ടെന്ന്‌ ടറാന്ദഗദ്ല ചെയ്യുന്നതായി 
ട്ടുള്ള ൮൧൦ ന്ലിഠിടന ത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ഒക്കെയാണ്‌ പ്രകടമാ 
ക്കുന്നത്‌. ഇതില്‍ നേരത്തെ സുചിപ്പിച്ചപോലെത്തന്നെ പഞ്ചല 
ക്ഷണ നിദാനങ്ങളിലെ ഏറ്റവും പ്രധാനപ്പെട്ട 1ഠഠ॥ ആണ്‌ ഉപശയം 
എന്നു പറയുന്നത്‌. നിദാനത്തിലും പുര്‍വരുപത്തിലും ഒന്നും കിട്ടാ 
ത്തകാര്യങ്ങള്‍ നമ്മള്‍ ഉപശയം വഴി ചെയ്യാറുണ്ട്‌. ഒരു മരുന്നു 
കൊടുത്തു നോക്കിയിട്ട്‌ ആ മരുന്നിന്റെ ഒട! 7ടട്രാഠനടട എങ്ങനെയാ 
ണെന്ന്‌ ഒടടടടട ചെയ്യണം. ഉദാഹരണത്തിന്‌ ഞാന്‍ നേരത്തെ സുചി 
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പ്പിച്ചതരത്തിലുള്ള സാമപിത്തത്തിന്റേതായ ഹിസ്റ്ററി ഉള്ള, ഇപ്പഴും 
സാമപിത്തം നിലനില്‍ക്കുന്നതായിട്ടുള്ള ഒരു രോഗിക്ക്‌, സാമപി 
ത്തത്തിനെ മാറ്റാന്‍ വേണ്ടി ആമാവസ്ഥ മാറ്റിയെടുക്കാന്‍ വേണ്ടി, 


ആമപാചനമായ മരുന്നുകള്‍ കൊടുക്കുമ്പോഴാണ്‌ അവര്‍ക്ക്‌ ഏറ്റവും 
ല്ഒധ്്ഗട ആയിട്ട്‌ കാണുന്നത്‌. 


ചികിത്സാരീതികളിലേക്ക്‌ ഞാന്‍ കടക്കുന്നില്ല. ഉപശയം 
ആയിട്ട്‌ മരുന്ന്‌ കൊടുത്തു നോക്കുന്നസമയത്ത്‌, ഉദാഹരണത്തിന്‌ 
ആമപാചനമായിട്ട്‌ ഷഡംഗം കഷായം പോലെ, അല്ല്ലെങ്കില്‍ ജ്വര 
ത്തില്‍ പറയുന്ന പത്ഥ്യാകുസ്തുംബരാദി പോലെയുള്ള നല്ല 
ആമപാചനമായ മരുന്നുകള്‍ കൊടുത്തുകൊണ്ട്‌ രസഗതമായി 
ട്ടുള്ള ആമം ആണെന്നുള്ള ധാരണയില്‍ “കഷിംഗകം പ്‌ടോചസ്ധ്യ 
പ്രതം കടുരോഹി ണ്‌” ആ ഥദടട ലെവലിലുള്ള ആമ പാചന ദ്രവ്യം 
കൊടുക്കുമ്പോഴാണ്‌ പലര്‍ക്കും 7511 കുറയുന്നത്‌. 1൮൬ഠ൮൩ഠ1- 
[ടന രോഗിയില്‍ ചിലപ്പോ [ന്നദഠിദ്ദ ാടടല്ദിഠന മേദോവൃദ്ധിയു 
ടേയും കഫവ്ൃദ്ധിയുടേതും ആണെങ്കില്‍ പോലും അവരുടെ വ്ട- 
1൦൬ യില്‍ അവരുടെ രോഗത്തിന്റെ സംപ്രാപ്തിയുടെ ആദ്യഘട്ട 
ത്തില്‍ അതായത്‌, നമ്മുടെ ഉദ്ദേശ്യം എന്നുപറയുന്നത്‌ സംപ്രാപ്തി 
വിഘടനം ആണ്‌, അല്ലെങ്കില്‍ ദ്൫ഗടട്ട! ൨ 031൩010൬ ആണ്‌, ആ 
ടട! നടക്കണമെങ്കില്‍ ഒരിക്കലും ടുന്ധവാ(ദന3ഠ1ഠറ॥ദ! ആയിട്ടുള്ള 
ചികിത്സ കൊടുത്തിട്ട്‌ കാര്യമില്ല. അപ്പോള്‍ സ്ദഗട്ടല്‍! നടക്കണം എന്നു 
ണ്ടെങ്കില്‍ സഞ്ചയാവസ്ഥ മുതല്‍ മാറ്റേണ്ട രീതിയിലുള്ള ചികിത്സ 
യാണ്‌ ചെയ്യേണ്ടത്‌. പലപ്പോഴും കുറേക്കാലം തുടര്‍ച്ചയായി ശ്വാസ 
കാസങ്ങള്‍ ഒക്കെയുള്ള ഒരു ഹൈപ്പോതൈറോയ്ഡ്‌ രോഗിക്ക്‌ 
പ്രതിലോമത വളരെ ശക്തമാണെന്ന ദടടടടടനടന്‌ ല്‍ അവര്‍ക്ക്‌ 
അനുലോമനത്തിനു വേണ്ടിയിട്ടുള്ള ചിരുവില്വാദി കഷായം, 
വൈശ്വാനരചൂര്‍ണ്ണം ഒക്കെ കൊടുക്കുമ്പോഴാണ്‌ വളരെ ല്ദധ്ധഗട 
ആയി കാണുന്നത്‌. ഞാന്‍ ഇത്‌ ചികിത്സിക്കുന്ന പലരോടും ചോദി 
ച്ചപ്പോള്‍ അവര്‍ പറഞ്ഞത്‌. ചില രോഗികള്‍ക്ക്‌ വൈശ്വാനരം കൊടു 
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ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 നാറു ത്താ 
ന 


ത്തപ്പോഴാണ്‌, അല്ലെങ്കില്‍ ചില രോഗികള്‍ക്ക്‌ സപ്തസാരം കൊടു 
ന ച്‌ ചിരുവിലാദി കൊടുത്തപ്പോഴാണ്‌ 

ത്തപ്പോഴാണ്‌, ചില രോഗികള്‍ക്കു 9 മട്ടം 
എന്നൊക്കെയാണ്‌. ധി ഒ ആയിട്ടുള്ള ൭ നമ്മള്‍ 
ഒരു നിദാന ഒട്രാദം ല്‍ ടടടടടട ചെയ്തു കഴിഞ്ഞാല്‍ ഓരോ രോഗി 
യുടേയും ആമാവസ്ഥ, ഓരോ രോഗിയുടേയും പ്രതിലോമാവസ്ഥ, 
ഓരോ രോഗിയുടെയും വാതപിത്ത സഞ്ചയാവസ്ഥ അങ്ങനെ ആ 
രോഗിയുടെ പ്രത്യേക ടദ്ട ഏതാണെന്ന്‌ ക ചെയ്യുന്ന രീതി 
യിലുള്ള ഒരു നിദാനചിന്തയാണ്‌ ഏറ്റവും 0354 ആയിട്ട പലപ്പോഴും 
സഹായയിച്ചിട്ടുള്ളത്‌. 

പാചനമായിട്ടും, അനുലോമനമായിട്ടും, ലംഘനമായിട്ടും 
അഗ്നിദീപനമായിട്ടും രുക്ഷണമായിട്ടും കഫഹരമായിട്ടും മേദോ 
ഹരമായിട്ടും ഒക്കെയുള്ള ചികിത്സകള്‍ ൮൧൦ /൮നാ!വ്ടന ത്തിന്‌ ലീ 
ദഗട ആവുമ്പോള്‍, നേരെമറിച്ച്‌ അനുലോമനമായിട്ടും, പാചനമാ 
യിട്ടും, വാതപിത്ത ശമനമായിട്ടും തീക്ഷണഅഗ്നിശമനമായിട്ടും, 
ബ്ൃംഹണമായിട്ടും, ഓജോവര്‍ദ്ധകവുമായിട്ടുള്ള ഒരു [നട ഠ്‌ ഗട3- 
ന ആണ്‌ മറ്റുള്ളവരില്‍ ടീടഠ്ഥ ആയിട്ട്‌ കാണുന്നത്‌. അങ്ങനെ 
നോക്കുമ്പോള്‍ രോഗിയോട്‌ ചോദിച്ച്‌ നിദാനം ഒടടടടട ചെയ്യുക 
എന്നതില്‍ കവിഞ്ഞ്‌ എങ്ങനെ ആയിരിക്കാം ഈ രോഗം ഉണ്ടായി 
ട്ടുള്ളത്‌ എന്നുള്ള ഒരു നിദാനചിന്ത അനുമാനപ്രമാണം വഴി ടട- 
ടടടട ചെയ്തു കഴിഞ്ഞാല്‍, ഈ പ്രതിലോമത ഉണ്ടാവാനുള്ള 
കാരണം ആ രോഗി നമ്മളോട്‌ കൃത്യമായിട്ട്‌ പറയണമെന്നില്ല. അദ്ദേ 
ഹത്തിന്‌ വേഗരോധം ഉണ്ടായിരിക്കാം. അല്ലെങ്കില്‍ ആഹാരത്തി 
ലുള്ള ദുഷ്ടി അല്ലെങ്കില്‍ വിരുദ്ധാഹാരം, ദിനചര്യങ്ങളിലുണ്ടാ 
വുന്ന വ്ൃതിയാനങ്ങള്‍, ഇതൊന്നും രോഗിക്ക്‌ 0൦൭൬൩ അല്ലാത്തതു 
കൊണ്ടും ആയുര്‍വേദം അറിയാത്തതുകൊണ്ടും അവര്‍ കൃത്യമാ 
യിട്ട്‌ പറയണമെന്നില്ല. പക്ഷെ ഇതൊക്കെ ആയിരിക്കാം അവരുടെ 
സംപ്രാപ്തി എന്ന്‌ ഈഹിച്ചെടുക്കേണ്ട ഒരു അനുമാനം അല്ലെ 
ങ്കില്‍ യുക്തി നമ്മുടെ ഭാഗത്ത്‌ നിന്നും ഉണ്ടാവണം. 


ര ടട ത്തത്‌ 


- പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഇതില്‍ ഏറ്റവും പ്രധാനപ്പെട്ട ഒരു വസ്തുത എന്നുപറയുന്ന 
ത്‌, നേരത്തെ ഞാന്‍ സൂചിപ്പിച്ച സാമാവസ്ഥയുടേയോ, അനുലോ 
മാവസ്ഥയുടെയോ, പ്രതിലോമാവസ്ഥയുടെയോ, അഗ്നിയുടേയോ 
ഒക്കെ ലക്ഷണസമുച്ചയങ്ങള്‍ കിട്ടാത്ത പല രോഗികള്‍ക്കും, വളരെ 
ചെറുപ്പത്തില്‍ തന്നെ, പാരമ്പര്യമായിട്ട ൬൮൭൮൬൦ ൮ുന്ധ്ഠ്ടന പിന്‍തു 
ടരുന്നതായി കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. ഇവരില്‍ രസധാതുവിന്റേയും, രസവഹ 
സ്രോതസ്സിന്റേയും ദുഷ്ടിലക്ഷണങ്ങള്‍ ആണ്‌ പ്രകടമാവുന്നത്‌. 
൬൫൦ സന്ലധ്ടന ത്തില്‍ മേദോവഹ സ്രോതസ്സിന്റെ ദുഷ്ടി ഒക്കെ 
അവസാനമാണ്‌ വരുന്നത്‌. ആദ്യാവസ്ഥയിലൊക്കെ രസത്തിന്റെ 
ദുഷ്ടി ലക്ഷണങ്ങള്‍ കൂടുതലായിട്ട്‌ കാണിക്കുന്നു. അത്‌ ൮൬൭0 
വന്ലഠടന ത്തിലാണെങ്കില്‍ രസക്ഷയത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ആയി 
ട്ടാണ്‌ കാണുന്നത്‌. ഏതായാലും മേദസ്സിലേക്ക്‌ വരുന്നതിനു മുമ്പേ 
രസത്തിന്റെ ലെവലിലാണ്‌ കൂടുതലായിട്ട്‌ കാണുന്നത്‌. അതുകൊണ്ട്‌ 
നമ്മള്‍ മനസ്സിലാക്കേണ്ട പ്രധാന വിഷയം, രസവഹസ്രോതോ ലെവ 
ലിലുള്ള ബിജോപതപ്തി വഴി രസവഹസ്രോതസ്സിലുണ്ടാവുന്ന 
വൈകല്യം മൂലം ആണ്‌ റ്റി ആയിട്ടുള്ള ബുദ്ധിമുട്ടുകള്‍ ഉണ്ടാ 
വാന്‍ സാധ്യതയുള്ളത്‌ എന്നാണ്‌. കാരണം, നേരത്തെ സൂചിപ്പിച്ച 
നിദാനങ്ങള്‍ ഒന്നും ഇല്ലാതെ തന്നെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ പ്രകടമാക്കുന്ന 
വരും ഉണ്ട്‌. അങ്ങനെ ഉള്ളവര്‍ക്ക്‌ ഈ ബീജോപതപ്തി എന്നു പറ 
യുന്ന വിഷയം സ്രോതോ ലെവലില്‍ സംഭവിച്ചിരിക്കാന്‍ സാധ്യത 
യുള്ള ഏറ്റവും പ്രകടമായിട്ടുള്ള സ്രോതസ്സ്‌, രസവഹസ്രോതസ്സ്‌ 
തന്നെയാണ്‌. രസദുഷ്ടി പറയുന്ന സമയത്ത്‌, രസം ദുഷ്ടമായി 
കഴിഞ്ഞാല്‍ അതിന്റെ മാധുര്യ സ്വഭാവം കൊണ്ട്‌ മേദോധാതുവിനെ 
ദുഷിപ്പിക്കുവാനും, അത്‌ പിന്നീട അതിസ്ഥുലന്റെ എല്ലാതരത്തി 
ലുള്ള ബുദ്ധിമുട്ടുകളിലേക്കും നീങ്ങാന്‍ ഉള്ള സാധ്യതകള്‍ അവിടെ 
ഉണ്ട്‌. “രന്ധനിമിതമമേവ സ്ഥാഷ്്യം കാരിശ്വം ച്‌ എന്നു പറഞ്ഞ്‌ 
൬/0 ചെയുന്ന സുശ്രുതന്റെ പ്രകരണത്തില്‍ എന്തുകൊണ്ടാണ്‌ 
കാര്‍ശ്യം വരുന്നത്‌? രസനിമിത്തം കാര്‍ശ്യം വരാന്‍ ഉള്ള കാരണം, 


രസനിമിത്തം സ്ഥല്യം വരാനുള്ള കാരണം എന്നിവ വായിച്ചു 
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നോക്കി കഴിഞ്ഞാല്‍, ൬൫൦ ഗുന്ധി്ടന തിന്നേ നടാ 
ത്തിന്റേയും ല ക്ഷണങ്ങള്‍ വളരെ കൃത്യമായിട്ട ആ ടൃന്ഥ'ദനദഠ1ഠ൭ 
യില്‍ നിന്നുതന്നെ വായിച്ചെടുക്കാന്‍ പറ്റു: ആയുര്‍മുവടത്തുന്റെ 
കാഴ്ചപ്പാടില്‍ പല നാഠ്നെ ആയിട്ടു തെ ളി 
ചെയ്യാന്‍ പറ്റാറുണ്ട്‌. അതില്‍ നമ്മള്‍ നോക്കി കഴിഞ്ഞാരു; പല 
തിലും ധാതു ലെവലില്‍, ധാത്വാഗ്നി ലെവലില്‍ തട്ട്യുന്ന പി 
നടം ദ്ഭ3ിഠന൩, നട'ദ്ഥാഠ॥൦ ദഗ്ലിടട ലൊക്കെ ഒരു ടട[ട(ദ൩൧ഠ വരാം. 
ഒരു ധാത്വാഗ്നിയുടെ അല്ലെങ്കില്‍ നട്'ദ്ഥഠ॥൦ ൭൧൦! ല്‍ ഉള്ള രൂഭ്യി്; 
നല ദ000൧൩ നില്‍ നേരിടുന്ന ദ൭ടിട്്നെ വഴി അതിന്റെ ദഠ1ഠ0 ശരി 
യായി നടക്കാതിരുന്നാല്‍ സംഭവിക്കാവുന്ന ഠേന്ഥ!ദ്ധോനെ അല്ലെ 
അകില്‍ രസധാത്വഗ്നി ലെവലില്‍ നടക്കാന്‍ സാധ്യതയുള്ള ചില അതി 
തീക്ഷ്ണ ഉഷ്ണ സ്വഭാവമുള്ളവ രസധാത്വഗ്നിയില്‍ 01 ചെയ്തു 
കഴിഞ്ഞാല്‍ നടക്കാവുന്ന കാര്യങ്ങളെക്കുറിച്ചും അറിഞ്ഞിരിക്കേ 
ണ്ടതുണ്ട്‌. 

ധാത്വഗ്നി പറയുന്ന സമയത്ത്‌ ധാത്വാശയാന്തരക്ലേദം കൊണ്ട്‌ 
ആശ്ചാദനം ചെയ്യപ്പെട്ട പിത്തധരകലകളിലാണ്‌ ഈ അഗ്നി സ്ഥാപി 
ക്കപ്പെട്ടിരിക്കുന്നത്‌ എന്നു പറയുന്നുണ്ട്‌. ധ്വാത്വാശയാന്തരക്ലേദമാ 
യിട്ടുള്ള പിത്തധരകലകള്‍ക്ക്‌ പോലും ചിലപ്പോള്‍ സ്രോതോ 
വൈഗുണ്യം സംഭവിക്കാം. അങ്ങനെ തീക്ഷ്ണ ഉഷ്ണ ഗുണം 
വര്‍ദ്ധിച്ച ഒരു പിത്തധരകല ഥേ ചെയ്യുന്ന ഒരു എന്‍സൈമാ 
റ്റിക്‌ ദിന ന്റെ ൦൭൦ ദഗ്ഗ്ല കൊണ്ട്‌ സംഭവിക്കാന്‍ സാധ്യതയുള്ള 
൮൬ല൦ സസ്ിഠിടന, അല്ലെങ്കില്‍ ദറമൃന്നദ്റം ദ00൩ ല്‍ സംഭവിക്കാന്‍ 
സാധ്യതയുള്ള ദ്ടട്ട[ദറഠട കൊണ്ട്‌ ഉണ്ടാവാന്‍ സാധ്യതയുള്ള സ൧ഠ 
൮ൃന്വിഠ്ടന. ഈ ലെവലില്‍ നോക്കി കഴിഞ്ഞാല്‍ ധാത്വഗ്നി ലെവ 
ലില്‍ നമ്മള്‍ ചെയ്യേണ്ട ആമപാചനം അല്ലെങ്കില്‍ ധാത്വഗ്നി ലെവ 
ലില്‍ ചെയ്യേണ്ട അഗ്നിദീപനം, ഇവയ്ക്ക്‌ വളരെ ദദഗദ0ഠട ഉണ്ട്‌. 
നേരത്തെ സൂചിപ്പിച്ചപോലെ രസധാത്വഗ്നിയിലുണ്ടാവുന്ന 
മാന്ദ്യത്തിലാണെങ്കില്‍ ആ മാന്ദ്യത്തിനെ പരിഹരിക്കാന്‍ വേണ്ടി 
ാദടി൦ ആയിട്ട രസധാതുവിലുള്ള ആമപാചനം ചെയ്യണം. 
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“നിബന്ഥാ൯ പാചനൈസ്തൈസ്തൈ” എന്നുപറയുന്നത്‌ 
പല രോഗങ്ങളിലും ഏത്‌ ലെവലിലാണ്‌ നിബന്ധം സംഭവിച്ചിടടു 
കൂളത്‌ എന്ന്‌ ടടടടടട ചെയ്യേണ്ടതായി വന്നേക്കാം. 1ഗഠഠ്ടന നടധ്ഠ്ന 
ലെ പല നി ട്ൃനഠനട ത്തിലും സംഭവിക്കാന്‍ സാധ്യതയു 
കളത്‌ നട്ദ്ധാഠ॥ല്വാദന്ധഭ്യ യില്‍ സംഭവിക്കുന്ന ദ്൫ട്ട'ദറഥട അല്ല്ലെങ്കില്‍ 
ആ ടഒറജുന്നട ന്റെ ൦൧൭ ദിഗ്‌ ആണ്‌. ഇവിടെ ധാത്വഗ്നി ലെവലില്‍ 
സംഭവിക്കുന്ന ഈ വൈകല്യത്തെ, ദറമന്നദ്്ം ദഡിഠഥ ന്റെ ശ൭ടിട- 
[ദ0ഠട നെ മാറ്റിയെടുക്കാന്‍ വേണ്ടിയിട്ടുള്ള “നി7ങബഥന്ഥാന്ന്‌ 
ചാചനൈസ്തൈസ്തൈ. ” എന്ന സുചന വെച്ചിട്ട്‌, കൃത്യമായിടുള്ള 
ഒരു പാചന്ര്രവ്യം അവിടെ നമ്മള്‍ കൊടുത്ത്‌ കഴിഞ്ഞാല്‍, ആ 
പാചന്രദ്രവ്യം ധാത്വഗ്നി ലെവലില്‍ 00 ചെയ്തിട്ട്‌ ആ ടടെടിടബഠ 
നീക്കാന്‍ പറ്റിയതായിരിക്കണം. ഉദാഹരണത്തിന്‌, രസധാതുവി 
ലുള്ള ഠിടനടദ്ാഠ॥ ാന്ദവ്ലാദട നെ ഠ്റ്റടട ചെയ്യുന്ന ധാത്വഗ്നിയിലുള്ള 
മാന്ദ്യത്തെ, ആമത്തെ പചിപ്പിക്കുന്ന, വിഷമജഘരത്തിന്റെ പ്രകരണ 
ത്തില്‍ പറയുന്ന, “കചിംഗകം പചടോചസ്ധ്യപ്രതം കടുതരോഫ്‌ണ്‌?” 
പോലെയുള്ള വളരെ 0351൦ ആയിട്ടുള്ള രസപാചന ദ്രവ്യം ആയി 
രിക്കും അവിടെ ലീദഠ്ഡട ആവുന്നത്‌. നേരെമറിച്ച്‌ രക്തധാത്ചഗ്നി 
യിലാണ്‌ ആമം നില്‍ക്കുന്നതെങ്കില്‍ “പടോചല' ശാതിങബാമുസ്ത്ാം 
പാഠാ കടുരോഹിണി” എന്നു പറയുന്ന ആ ലെവലില്‍ ദ൦ ചെയ്യുന്ന 
പാചന്രദവ്യം ഉപയോഗിക്കണം. രസൌയഷധമായിട്ട്‌ കൊടുക്കുന്ന 
സ്വയമഗ്നിസിന്ദുരം പോലെയുള്ള മരുന്നുകള്‍, ജഠരാഗ്നി ലെവലില്‍ 
കഴിഞ്ഞിട്ട്‌ ധാത്വഗ്നി ലെവലില്‍ ഉള്ള ഒരു ട്ടട്ട്ദഥഠട നെ അതിന്‌ 
കടക്കാന്‍ പറ്റിയെങ്കില്‍ മാത്രമേ ആ ഒരു ധാത്വഗ്നി ദീപ്തി ഉണ്ടാ 
ക്കാന്‍ പറ്റുള്ളു. ആ ഒരു പ്രത്യേക ലെവലില്‍ മാത്രമേ രോഗിക്ക്‌ 
ദഠഡ്൮ ആവശ്യമുള്ളു എങ്കില്‍ വളരെ ഉദട[ം ആയിട്ടുള്ള തആമപാ 
ചന ദ്രവ്യം, അനുലോമന ദ്രവ്യം കൂടുതല്‍ കാലം കൊടുക്കേണ്ട 
ആവശ്യം ഇല്ല. കൃതൃമായ രോഗനിര്‍ണ്ണയത്തിലേക്ക്‌ പോകുന്നു 
ണ്ടെങ്കില്‍ സ്രോതോവൈഗുണ്ൃയ ലെവലില്‍ ആണ്‌ കുടുതല്‍ 
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പ്രസക്തി എങ്കില്‍ ആ രോഗിക്ക്‌ സ്വയമഗ്നി സിന്ദൂരം പോലെയുള്ള 
മരുന്നിന്‌ മാത്രം ഉപശയം കിട്ടാന്‍ സാധ്ൃതയുണ്ട. ന രമറ്, 
ധാത്വഗ്നി ലെവലില്‍ തീക്ഷ്ണ അഗ്നി പോലെയുള്ള (പശനങ്ങള്‍ 


ഉള്ള രോഗികള്‍ ആണെങ്കില്‍ ആ രോഗിക്ക്‌ ഏറ്റവും ട്ദഗ്ഡല 


ആവുന്നത്‌ ഗ്രാക്ഷാദി കഷായം പോലെയുള്ള വാതപിത്ത ശമന 


മായിട്ടുളള ഓഷധങ്ങള്‍ ആണ്‌. അത്‌ ഉപശയം ആയിട്ട്‌ കൊടുത്തു 
നോക്കുമ്പോഴാണ്‌ ഇത്‌, പറയുന്നത്‌. 

പ്രാക്ടിക്കല്‍ ആയിട്ട്‌ ചെയ്യുന്ന ഗടദനടന്‌ ന്റെ സൈദ്ധാന്തി 
കവശം എന്നു പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ ഇതിന്റെ ധാത്വഗ്നി ലവ്‌ലി 
അല്ലെങ്കില്‍ പാചന ലെവലില്‍ വരുന്ന വളരെ ബേസിക്‌ ആയി 
ട്ടുള്ള ഒരു മാറ്റം ആണ്‌. ഒരു തൈയ്റോയ്ഡ്‌ രോഗി നമ്മുടെ മുന്നി 
ലെത്തുമ്പോള്‍ ആ രോഗിയുടെ രോഗനിര്‍ണ്ണയം എന്നുപറയുന്ന 
ത്‌, ആ രോഗിയുടെ വളരെ കൃത്യമായിട്ടുള്ള ട്ദ്ധട, അതായത്‌, 
അദ്ദേഹത്തിന്‌ എത്രമാര്രം സാമാവസ്ഥയുണ്ട്‌, എത്രമാത്രം അഗ്നി 
ദീപനം ആവശ്യമുണ്ട്‌, എത്രമാത്രം പ്രതിലോമത ഉണ്ട്‌, എത്രമാത്രം 
അഗ്നിമാന്ദ്യം ഉണ്ട്‌ ഇങ്ങനെയുള്ള ഒട ന്റെ വളരെ കൃത്യമായി 
ടുള്ള ദടടടടടനടന്‍്‌ ആണ്‌ ശരിക്കും പറഞ്ഞാല്‍ ആയുര്‍വേദത്തില്‍ 
ധ്ദറുനാട്ട എന്നതുകൊണ്ട്‌ ഉദ്ദേശിക്കേണ്ടത്‌. അല്ലാതെ ഹൈപ്പോ 
തൈയ്റോയ്ഡിസം എന്നുള്ളത്‌ ഒരു പ്രത്യേക കഫജപാണ്ഡുവാ 
ണെന്നോ അല്ലെങ്കില്‍ ഏതെങ്കിലും പ്രത്യക ഗ്രന്ഥി ആണെന്നോ 
മാത്രമുള്ള, ഠ/ദറ്നാട്ട ല്‍ ഒരിക്കലും 10ഠ/ഗിഠ്ധദ! ദ്ധ്ദസ്ട നെ ചികി 
ത്സിക്കാന്‍ പറ്റുന്നില്ല. 


ഇത്‌ ഒരിക്കലും ടദറഠ്ദ്ടട ചെയ്യാന്‍ പറ്റുന്ന ഒരു ഗ്ദറ്ദ 
അല്ല. എല്ലാ രോഗികള്‍ക്കും പൊതുവായിട്ട്‌ ഹൈപ്പോതൈറോ 
ഡിസം ഇന്നതാണെന്ന്‌ പറയാന്‍ പറ്റുന്നതല്ല. നമ്മുടെ മുന്നിലെ 
ത്തുന്ന രോഗിയുടെ അവസ്ഥ എന്താണെന്നുള്ളത്‌ വളരെ കൃത്യ 
മായിട്ടുള്ള ഒടടടടടനടന! ലൂടെ ഓരോ വ്യക്തിയിലും വ്യക്തിഗത 
മായിട്ടുള്ള സംപ്രാപ്തി നമ്മള്‍ കൃത്യമായി ഉണ്ടാക്കി അതിന്‌ 


0 ടട പായി 


ന ബസ്ധലച്ചോസം പം 


മിച്ചാല്‍ മാത്രമെ നമ്മുടെ 3 


സാധാരണ ശുദ്ധചികിത്സ 
മായിട്ടുള്ള ആമപാചനം, 
ചെയ്ത്‌, ശോധനം ചെയ്‌, 
ശുദ്ധചികിത്സ എന്നു പറ 


എന്നുപറയാറുണ്ട്‌. വളരെ കൃത്യ 

അനുലോമനം എല്ലാം ചെയ്ത്‌, ശമനം 
ത്‌, കൃത്യമായിട്ടുള്ള ചികിത്സയെ ആണ്‌ 
യുന്നത്‌. അതുപോലെ തന്നെ വളരെ പ്രധാ 
നപ്പെട്ട ഒരു (ടന്ന ആണ്‌, ശുദ്ധരോഗ നിര്‍ണ്ണയം എന്നുപറയുന്നത്‌. 
ശുദ്ധനിര്‍ണ്ണയം എന്നു പറഞ്ഞു കഴിഞ്ഞാല്‍, ഒരു രോഗിയുടെ 
ടു്൧1ഠ0൬31ഠഠ൮ വെച്ചിട്ട്‌ കൃത്യമായിട്ട്‌ ഒരു രോഗത്തിലേക്ക്‌ എത്തു 
ക, ആയുര്‍വേദത്തില്‍ പറയുന്ന ഒരു ട്രാദഗഗ്വന ത്തിലേക്ക്‌ എത്തുക 
എന്നതിനുപകരം ആ രോഗിയുടെ കൃത്യ മായിട്ടുള്ള ടറുധ്‌ന്നടസ്‌ 
എന്താണ്‌ എന്നുള്ളത്‌ ദടടടടട ചെയ്യുകയാണ്‌. എന്നാല്‍ മാത്രമെ 
സംപ്രാപ്തി വിഘടനത്തിന്‌ ആവശ്യമായിട്ടുള്ള ഒരു 0൦00൧ ഉണ്ടാ 
ക്കാന്‍ പറ്റു. അതുകൊണ്ട്‌ തന്നെ ഠിദറ്റനഠാട്ട എന്നുപറഞ്ഞാല്‍ ഒരു 
(ടന്ന ലേക്ക്‌ എത്തുന്നതിന്‌ പകരം “വികാര നാമാ/കുശചം 
എന്നൊക്കെ പറയാന്‍ കാരണം ഇതാണ്‌. കൃത്ൃമായിട്ടുള്ള രോഗി 
യുടെ ഠഠറഠ്വഠറ, ട്ദ്ധട എന്താണെന്ന്‌ ദടടടടട ചെയ്യുക എന്നുള്ള 
താണ്‌ ഇതിന്റെ ഏറ്റവും പ്രധാനപ്പെട്ട ഠിദന്തഠാട്ട ന്റെ ഒരു 7ഠഠ്ട എന്നു 
പറയുന്നത്‌. 


ഒരു രോഗനിര്‍ണ്ണയത്തിനായി ആയുര്‍വേദത്തിന്റെതായിട്ടുള്ള 
കൃത്യ മായിട്ടുള്ള ടേ നമ്മുടെ മനസ്സില്‍ ഉണ്ടായിരിക്കണം. 
ദ്ധടട്ധിഠ്നദ് ഉണ്ടാക്കി ചെയ്യുക എന്നുപറയുന്നത്‌ !ബ്ധ്ദ। ആയിട്ട്‌ 
ചെയ്യാന്‍ പറ്റുമെങ്കിലും, ഏത്‌ ലെവലിലാണ്‌ രോഗിയുടെ അവസ്ഥ 
കിടക്കുന്നത്‌ എന്നതിനെ ഒടടടടട ചെയ്യാന്‍ വേണ്ടിയിട്ടുള്ള ഒരു 
ടഠേ10ററ നമ്മുടെ മനസ്സിലെങ്കിലും ആയുര്‍വേദത്തിന്റെതായ രീതി 
യില്‍ ഉപയോഗിച്ചില്ല എങ്കില്‍ ഒരു നഠഠ്ടന രോഗം ഉദാഹരണത്തിന്‌ 
ഹൈപ്പോ,/ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡിസം ആയാലും, 600൧ 
ആയാലും, ൨ലനദഠിഠ ൧ബസ്ട ആയാലും ഒക്കെ എല്ലാത്തിനും 
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ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 207 നാറാണത്തു്‌ 


സാമാന്ൃവത്കരിക്കാന്‍ പറ്റുന്ന ചില കാരൃങ്ങള്‍ പം 
നമ്മുടെ മുന്നിലെത്തുന്ന ഒരു രോഗിയുടെ ചികിത്സ എങ്ങനെ 
കൊടുക്കണം എന്നുള്ളത്‌ മുന്നിലെത്തുന്ന രോഗിയുടെ രോഗം 
കൃത്യമായിട്ട്‌ നിര്‍ണ്ണയിക്കണമെങ്കില്‍ ഒരു ശുദ്ധരോഗനിര്‍ണ്ണയം 
ആവണമെങ്കില്‍ അതിന്‌ ആയുര്‍വേദത്തിന്റെതായിട്ടുള്ള ടന 
വളരെ അനിവാര്യമാണ്‌. 


രണ്ടാമത്‌ രോഗിയുടെ ട'ദ്ധട അഥവാ നിദാന സംപ്രാപ്തി 
എന്നുപറയുന്നത്‌ പലപ്പോഴും വളരെ വ്യത്യസ്തമാണ്‌. ഒരിക്കലും 
ഒരു രോഗിയുടെ നിദാനസംപ്രാപ്തി ആയിരിക്കില്ല മറ്റൊരു രോഗി 
ക്ക്‌. സാധാരണഗതിയില്‍ നമ്മള്‍ പറയുമ്പോള്‍ വളരെ കൃത്യമായി 
നോക്കി കഴിഞ്ഞാല്‍ ഗ്രഹണിയുടെ ചികിത്സയൊക്കെ പറയുന്ന 
സമയത്ത്‌ അഗ്നിമാന്ദ്യം ഉണ്ടാവാനുള്ള നിരവധി കാരണങ്ങള്‍ ഉണ്ട്‌. 
ഉദാവര്‍ത്തം കൊണ്ടാണ്‌ അഗ്നിമാന്ദ്യം ഉണ്ടായതെങ്കില്‍ അതിനുള്ള 
ചികിത്സ തന്നെ വൃത്യസ്തമാണ്‌. ഉദാവര്‍ത്തം കൊണ്ടുള്ള അഗ്നി 
മാന്ദ്യത്തില്‍ അനുവാസനം ആണ ചികിത്സ പറയുന്നത്‌. അനുവാ 
സനം ചികിത്സ കൊടുക്കേണ്ട അഗ്നിമാന്ദ്യത്തിന്റെ ഠിറഥാടിട ഒട- 
ദ! ലേക്ക്‌ വരുമ്പോള്‍ ഇദ്ദേഹത്തിന്‌ അഗ്നിമാന്ദ്യം ഉണ്ടായത്‌ എങ്ങ 
നെയാണ്‌ എന്നാണ്‌ നമ്മള്‍ ഒടടടടട ചെയ്യേണ്ടത്‌. ഉദാവര്‍ത്തം 
കൊണ്ടാണ്‌ അഗ്നിമാന്ദ്യം ഉണ്ടായത്‌ എന്ന്‌ റ്ഒറൃറാടട ചെയ്ത ഒരു 
1ഠ൬ണ3 നമ്മള്‍ കണ്ടെത്തേണ്ടതുണ്ട്‌. 


ഹൈപ്പോ, ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡിസത്തിന്റെ ൧ദടഠ നാട 
കിടക്കുന്നത്‌ അതിന്റെ പാചന ലെവലിലും, അതിന്റെ അനുലോ 
മന ലെവലിലും, രസപ്രധാന ലെവലിലും ഒക്കെ ആണെന്നുള്ള 
താണ്‌ വളരെ ദഒഡ്ഠദല്‍. ആയിട്ടുള്ള ഉപശയാത്മകമായ ടല യില്‍ 
മനസ്സിലായിട്ടുള്ളത്‌. ചികിത്സയുടെ 85090 ലേക്ക്‌ വരുന്ന സമയത്ത്‌ 
വളരെ വിശദമായിട്ട്‌ വിവരിക്കുന്നതായിരിക്കും. 


ഏത്‌ രോഗത്തിലാണെങ്കിലും ആയുര്‍വേദത്തിന്റേതായ ടട 


നമ്മള്‍ രൂപീകരിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. രൂപീകരിച്ച്‌ വളരെ കൃത്യമായിട്ട്‌ ഒരു 
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നാ 55 പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


പാട്‌ രോഗികളില്‍ നമ്മുടേതായിട്ടുള്ള ടിന്റു വെച്ചിട്ട്‌ വളരെ കൃത്യ 
മായിട്ടുള്ള ദടടടടടനദസ്‌ നടത്തിയിട്ട്‌ ഓരോ രോഗിക്കും ഏതേത്‌ 
ലെവലില്‍ ആണ്‌ ചികിത്സ കൊടുക്കേണ്ടത്‌ എന്നതിനെക്കുറിച്ച്‌ 
അല്ലെങ്കില്‍ ഏതേത്‌ ലെവലില്‍ ആണ്‌ ദുഷ്ടി സംഭവിച്ചിരിക്കു 
ന്നത്‌ എന്ന്‌ നിദാന സംപ്രാപ്തിയുടെ ലെവലില്‍ 


ആലോചിച്ചു 
കഴിഞ്ഞാല്‍ നമ്മ 


ള്‍ ഇതുവരെ ചിന്തിക്കാത്തതില്‍ നിന്നും വളരെ 
വ്യത്ൃസ്തമായ ടട്റദം ല്‍ ആയുര്‍വേദത്തിന്റെ കൃത്ൃമായിട്ടുള്ള 
ശുദ്ധനിര്‍ണ്ണയത്തോടുകൂടി ഒരു ശുദ്ധ ചികിത്സയിലേക്ക്‌ നീങ്ങാന്‍ 
യാതൊരു പ്രയാസവുമില്ല എന്നതാണ്‌ എന്റെ ഒരു നിഗമനത്തില്‍ 
കാണുന്നത്‌. 


നിര്‍ത്തുന്നു, നന്ദി, നമസ്കാരം. 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 ത്തന വിനാ ടാ 


തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങള്‍ : 
പ്രിശോധനയും വ്യാഖ്യാനവും 


ഡോ. സാവിത്രി ഏം.സി., എം.ബി.ബി.എസ്‌... ഡ്ി.എന്‍.ബി. 
ഒ്രചാഫസ്സര്‍, ഡിച്ചാരീദ്ുുമെന്റ്‌ ഒഫ്‌ പാത്തേളമ്ട്‌ 
അമച/ ഇനീസ്റ്റിറ്വുട്‌ ഒാഫ്‌ മെഡധിക്കാതി സയരസസസ്‌, തൃശുരീ 


എല്ലാവര്‍ക്കും ശുഭദിനം നേരുന്നു. ഞാനൊരു അലോപ്പതി 
ഡോക്ടറാണ്‌. എന്നാലും ഞാന്‍ പറയാന്‍ പോവുന്ന വിഷയം 
നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ കൂടി ടദ/3ലല്‍ ആകും എന്ന്‌ പ്രതീക്ഷിക്കുന്നു. തൈറോ 
യ്ഡിന്റെ വിദഗ്ദ്ധ ഒന്നുമല്ലെങ്കിലും, ദട ദ 037 07 സ ാ്ടടട[ഠറ 
തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളും കൈകാര്യം ചെയ്തിട്ടുണ്ട്‌. പത്തിരു 
പത്‌ കൊല്ലമായി 0310010൭ മാര്രം പ്രാക്ടീസ്‌ ചെയ്യുന്ന 
ഒരാളായതുകൊണ്ട്‌ ചികിത്സയെപ്പറ്റി പറയുന്നില്ല. ൧/ദറുറാട്ട ആണ്‌ 
എന്റെ വിഷയം. തൈറോയ്ഡിന്റെ ഠ്(ഒറുനാടലിം കാര്യങ്ങളെക്കുറിച്ച്‌ 
നമുക്ക്‌ നോക്കാം. 


തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്രന്ഥി, നമ്മുടെ കഴുത്തിന്റെ മുമ്പില്‍ സ്ഥിതി 
ചെയ്യുന്നുവെന്നത്‌ എല്ലാവര്‍ക്കുമറിയാം. രണ്ട്‌ 1ഠാദട ആണ്‌ ഉള്ളത്‌. 
നടുക്ക്‌ 1ട്നന്ധട എന്ന ഒരു ഭാഗവും ഉണ്ട്‌. അങ്ങനെ ഒരു ട്വ്ല്ഠ ന്റെ 
ആകൃതിയിലാണ്‌ ഈ തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്രന്ഥി. ട്വ്ലിഗ എന്ന വാക്കില്‍ 
നിന്നാണ്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ എന്നുള്ള വാക്ക്‌ വന്നത്‌. 


ട്ടാ തത്ത്ത്ളു 


നാട്‌, 
പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഞങ്ങള്‍ റദഗാറ്റിട; കള്‍ എപ്പോഴും ഒരു ഓര്‍ഗണ്‍ കയ്യില്‍ 
ടിടി നു മുറിച്ച്‌ ട1ഠദ ആക്കി മാറ്റും, എന്നിട്‌ അതിനെ 
ടന ചെയ്ത്‌ പഠനവിധേയമാക്കും. തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്രന്ഥി ഉല്‍പ്പാദി 
പ്പിക്കുന്ന രു സ്രവമാണ്‌ കൊളോയ്ഡ്‌. അതിന്റെ ചുറ്റും 10॥॥ഠധിദ൦ 
ഠട॥ട എന്ന്‌ പറയുന്ന തൈറോയ്ഡിന്റെ േ!ട ആണ്‌ ഉളളത്‌. 0ഠധ്ദ/ 
ഠദ॥ട ടദധഭ് വട ഠാ॥ഠ ദാ 10ട [൨ വട ദനിഠ്ദ൦ ധ്‌ ന നല ബന്ധി 
റഠന്നഠനടട ഒഴ ടൃന്സ്ടട്ടല്. തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍സിന്റെ 
ടൃന്ധടട്ട ന്‌ അത്യാവശ്യമായിട്ടുള്ള അല്ലെങ്കില്‍ അതിന്റെ ലദട്ഠ 
ഭറ്ധിന്നനടസ്‌ ആണ്‌ [വദ നാട്ട - ധി - നന്വ്ഠ മാദ്ട മാ ദ 
൫3൦൧ ടഠഥ൧൦ ൨ ഠഠിഠില. ഈ രണ്ട്‌ കാര്യങ്ങളാണ്‌ തൈറോയ്ഡിന്‌ 
അതിന്റെ ഹോര്‍മോണ്‍സിനെ ടുന്നീറടട്ടട ചെയ്യാന്‍ ആവശ്യമുള്ളത്‌. 


ട൭ഠ 18 വട ടട ദ വട ലൃഠ13ദസ്൦ 0(ധ്൬/ സആന്വ1ഠ മാദ്ട ട്‌? 
൨൬ഠ൦ല/ദബ്വട നമ്മുടെ തലച്ചോറിന്റെ അകത്താണ്‌ ഇരിക്കുന്നത്‌. 
തലയോട്ടിയുടെ അകത്ത്‌ തന്നെയുള്ള ടദ!ദ ഡിഠദേ എന്ന്‌ പറയുന്ന 
ഭാഗത്താണ്‌ പിറ്റ്യൂട്ടറി ഇരിക്കുന്നത്‌. പിറ്റ്യുട്ടറിയെ നമ്മള്‍ മാസ്റ്റര്‍ 
ഗ്ലാന്ററ്‌ എന്നൊക്കെ പറയാറുണ്ട്‌. നമ്മുടെ ശരീരത്തിലെ എല്ലാ ഗ്രന്ഥി 
കളേയും നിയന്ത്രിക്കുന്ന അവയവമാണ്‌ പിറ്റ്യൂട്ടറി ഗ്ലാന്റ്‌. ഈ പിറ്റ്യൂ 
ട്ടറി ഗ്ലാന്റ്‌ ടദ൦ലട ചെയ്യുന്ന ചില ഹോര്‍മോണ്‍സ്‌ വഴിയാണ്‌ 
തൈറോയ്ഡ്‌ ടന്ധ/ദ/ദഠ ആവുന്നത്‌. ഈ ദാദ്ട എങ്ങനെയാണ്‌ വരു 
ന്നത്‌ എന്നു നോക്കാം. ഹൈപ്പോതലാമസ്‌ ഒരു ഹോര്‍മോണിനെ 
ടദഥഘ്ട ചെയ്യുന്നു ന്ധ ലടദടിറ്റ ഠന്നഠട - വ), അത്‌ പിറ്റ്യൂട്ട 
റിയില്‍ 30% ചെയുന്നു, പിറ്റ്യൂട്ടറി ഗ്ലാന്റ്‌ നവി ട്സ്ധിദ0 [1ഠന്നഠട 
- 1511 എന്നു പറയുന്ന ഒരു ഹോര്‍മോണിനെ ടദഗ്ട്ട ചെയുന്നു, 
അത്‌ തൈറോയ്ഡില്‍ പോയി 3൦ ചെയ്തിട്ട്‌ ഉണ്ടാകുന്ന രണ്ട്‌ 
ഹോര്‍മോണ്‍സ്‌ ആണ്‌ 13 യും 14 ഉം. 14 നെ നാട എന്ന 
പേരിലും പറയാറുണ്ട്‌. 


ഇനി ഇതിനൊരു "8ടഠ 030 100 കൂടി ഉണ്ട്‌. ആവശ്യത്തിന്‌ 
13 യും 14 ഉം നമ്മുടെ ശരീരത്തില്‍ ഉണ്ടെങ്കില്‍ ഒരു നെഗറ്റീവ്‌ 


[നിധ പിറ്റ്യൂട്ടറിയിലേക്കും ൩൧ഠലദസ്ധട ലേക്കും പോവും. ഇതി 
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നെയാണ്‌ "ഒദഠ 03000൧ എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌. അതായത്‌, ആവശ്യമു 
ണ്ടെങ്കില്‍ 7511 ടടഗ്ദ്ട ആവും, ആവശ്യമില്ലെങ്കില്‍ 1511 ടദധ്ട് 
ആവുന്നുമില്ല. ഇവിടെ ഇപ്പൊ ആവശ്യത്തിന്‌ ഉണ്ട്‌ എന്നുണ്ടെങ്കില്‍ 
ഒരു നെഗറ്റീവ്‌ 1ദടഠ്‌ 03൧൧൦ 103ദസ്ധട ലേക്കും, പിറ്റ്റുട്ടറിയിലേക്കും 
പോവുകയും അവര്‍ രണ്ട്‌ പേരും ഇതിനെ ടദധ്ട്ദ ചെയ്യാതിരിക്കു 
കയും ചെയ്യും. പിന്നെ ഉപയോഗിച്ച്‌ കഴിഞ്ഞ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ഹോര്‍മോണ്‍സ്‌ രക്തത്തില്‍ കുറഞ്ഞു വരുന്ന സമയത്ത്‌ തിരിച്ച്‌ 
131 ദധ്ഗട ആയിട്ട്‌ മാറും. ഈ ഒരു ാദ!ദ0ഠദ ല്‍ ആണ്‌ ഇത്‌ മുഴുവന്‍ 
പോവുന്നത്‌. അതുകൊണ്ടാണ്‌ ഇതിനെ ഒരു ഓട എന്നു പറയുന്ന 
ത്‌. ൩൮൧൦ 11ദ/ദസ്ഠ രാധ ൮൩0 ദാദ്ടു 


ുഥംനലിസ്സേട | 


നയി റിഷി നയി റിഷി 


ന്‌ 
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3, തിപ പോമാണ്‍.എന്ന്പ്രയുര്‍സ്സള്‍ 
ന തര്മിന്നാം ാുടനന്രറുയപ്പ്ലട 
രു ത്തില്‍ വളരെ പ്രധാനപ്പെട്ട ഒരു ൭ 
ഉണ്ട. ടു ദദ്ധഠ॥൦ ആണ്‌. അതായത്‌, ദടട്ധടട നെ വിഘടിപ്പി 
ക്കലാണ്‌ ഇവരുടെ ജോലി. നമ്മുടെ ശരീരത്തിലെ എല്ലാ അവയ 
വങ്ങളിലും ഇതിന്‌ ദധി ഉണ്ട്‌. അതുകൊണ്ട്‌ ഈ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ഹോര്‍മോണ്‍സിന്റെ എന്ത്‌ അസുഖങ്ങള്‍ വരികയാണെങ്കിലും, 
വളരെ വൃത്യസ്തമായിട്ടുള്ള ടിന്നട ദാ ടുന്പ്യാഠണട ആയിരിക്കും 
കാണുന്നത്‌. ചിലര്‍ക്ക്‌ ദേഡ്ദംട്ന്്ാഠനട ആയിരിക്കും വരുക, വേറെ 
ചിലര്‍ക്ക്‌ വേറെ ഏതെങ്കിലും ഒന്ദദ യിലായിരക്കും പ്രശ്നം ഉണ്ടാ 
ക്കുന്നത്‌. നമ്മുടെ ശരീരത്തിലെ പല അവയവത്തിലും ഈ 
തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍സിന്റെ പ്രവര്‍ത്തനം വരുന്നുണ്ട്‌. 
അധികം ആളുകള്‍ പറയാത്ത ഒരു ഹോര്‍മോണ്‍ ആണ്‌ ദ്പല്ഠവ്റ 
എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌. 0ദ1ലഠ്ബട 0൦00൭൦ ഥന്നഠറട ഡ്വിവ്വ്ട ടദ൦ദഠ 
മൃ/ ൦ സ്ന റദ0 (ടല. സാധാരണ അതിനെ അധികം ടടടടടട 
ചെയ്യാറില്ല. അതിന്റെ ജോലി ഠദില്ധന നട്ദ്ധഠിടന ത്തിലാണ്‌. 
ദദേഠ്ധന നട്ദ്ധാഠ॥ടന ത്തില്‍ പ്രധാനപ്പെട്ട മറ്റൊരു ഹോര്‍മോണ്‍ 
പാരാതൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍ ആണ്‌. ദഠഠബ്0 ഉം 033൬൩൧10 
ഉം ഒരു ബാലന്‍സില്‍ പോകുമ്പോള്‍ ആണ്‌ നമ്മുടെ ദദിവ്ധന 
നദ്ദ്ധാ।ടന നഠന്നദ! ആയി പോവുന്നത്‌. റദ1വ്ധന [ള്‍ദ്ദ്ധാവിടന നമ്മുടെ 
എല്ലുകളുടെയൊക്കെ ധ്യാ [൭3൨ ന്‌ വളരെ വളരെ !ന്ഥഠനദന ആണ്‌. 
സാധാരണ ബ്ന നടദടധട ചെയ്യാറുള്ളത്‌ ചിലതരം ഡനാഠഥ൦ 
കള്‍, ചിലതരം 30 കള്‍ തൈറോയ്ഡില്‍ വരുമ്പോഴാണ്‌. 


ഇനി തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍സിന്റെ ടന: 
തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്രന്ഥിയില്‍ നിന്നും നവ ഠന്നഠനടട ടുന്ധടടിടട 
ചെയ്തു കഴിഞ്ഞാല്‍ അവ തന്നെയല്ല രക്തത്തില്‍ കൂടി സഞ്ചരി 
ക്കുന്നത്‌. മൂന്ന്‌ 11905ഥഠ൯ ഗ്(ദിനട ഉണ്ട്‌. 1൮൩1 00 91ഠാധിറ 61515) 
“00ട6൩, ദഠാച്ഥധമസ്ന ഇവ മുന്നും ആണ്‌ സമ്ഥട്രാഥ൯ടട. ഡടധദ![ 
നഠഥ 13൨ 00% 0 ൫൭ ൬10 ന്നഠടട ൭൧൭ 1൩ 1൨6 01ഠഠഠ ടഗദദണ ന 


ഇന്നത്ത ന 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 _ടാടടടാടടടടാത്ടാന്ന്‌ 


ഠന്ധ്ഥിഠ ഫ്ന ടടട ആ൫ടഥാഠന റാഥ(൭നട. പക്ഷെ വളരെ ചെറിയ 
ശതമാനം തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍സ്‌ (13 & 14) ഗ0ട്ഥാഠന്ട്ടെ 
ഉം ആയിട്ട്‌ 0/0 ചെയ്യാതെ തന്നെയും സഞ്ചരിക്കുന്നുണ്ട്‌. ഈ 
തനിയെ സഞ്ചരിക്കുന്ന ഹോര്‍മോണ്‍സിനാണ്‌ സട്രാഠ്ട്ട ന്റെ 
കൂടെ സഞ്ചരിക്കുന്ന ഹോര്‍മോണ്‍സിനെക്കാളും ഒഠിഗ്ു/ കൂടുതല്‍ 
ഉള്ളത്‌. 1൩൭ ഒ നം റാഠസടന്ധ ഒറ നഠദ൫ ദ്ഗട 1൩ ൪൨൧ടട ൧0൨൩൧ 
ഫന്നഠറടട. അവരെ €ദട 13, 68൦ 174 എന്ന്‌ പറയും. 


പ്‌ റ്ദ്ച്‌, "ഥ്‌.015 
നട -- 0.30 - 4.5 ബ്്ധ/൩്ി 
1 ₹ 80-200 2/1 
നിത 12: 0/0 
പിറ ഉമ്പി 
17൦7, ൭ 0.95 - 1.7നള/ഠി 


ഇത്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണുകളുടെ നോര്‍മല്‍ വാല്യൂസ്‌ 
ആണ്‌, തൈറോയ്ഡ്‌ ഫങ്ഷന്‍ ടെസ്റ്റ്‌ എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌, ഇതൊ 
ക്കെയാണ്‌. സാധാരണ തൈറോയ്ഡ്‌ ടെസ്റ്റ്‌ എന്ന്‌ പറഞ്ഞാല്‍ 13, 
4. 191 മാത്രമെ വിട ചെയ്യു. പിന്നെ ടറാദധ്॥൦ ആയി ചോദിച്ചാല്‍ 
മാത്രമാണ്‌ 0 ഭട 13, ദ 14 ദടടടടട ചെയ്ത്‌ കൊടുക്കുന്നത്‌. വവ്ട 
മാറുമ്പോള്‍ ഇതിന്റെ ഡദ്ധടട ല്‍ വൃത്യാസം വരും. ഇതാണ്‌ ഏറ്റവും 
പുതിയ ധവ്‌ട. നിങ്ങള്‍ ഏത്‌ |ദ0ഠ1൫10൮/ യില്‍ ആണ്‌ [ടട ചെയ്യുന്ന 
ത്‌ എന്നത്‌ അനുസരിച്ച്‌ അവരുടെ ഗഠന്നദ! ഗല്ധടട കൊടു 
ത്തിട്ടുണ്ടാകും. 7൫൭൩൭൨ 3ടടഠനദ്ധാധുല്ഠസില ൩ടട്വറുദ്ധ്ഠ വ്‌ ന്ധി 
1൧൬൦0൩ ല1ദദടട നദ! ടധ൦ ൮0൮ 0൦0൩൦ ഗഠന്നദ! ഡ്ധട 703ട വഗ൦൭൦ 
109 ന്സ്ഠധ. ആ ദ്ദധാ൯ല്‍ തന്നെ ഗനാന്നട! ശ്ച്ധട കൊടുത്തിട്ടുണ്ടാ 
കും. അത്‌ വച്ച്‌ വേണം നിങ്ങള്‍ ന്ദ ചെയ്യാനായിട്ട്‌. ഈ ധ്‌ 
അല്ലാതെ വേറൊരു ബ്‌ ല്‍ ആണെങ്കില്‍ ടദ്ടടം ധദ0ഠട ആണ്‌ 
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ദധദടട ല്‍ വരുന്നത്‌, ടഠ ദു 100 3 നട ബട ഒഇ0 നഠന്നടി ല്ധടട 
ഗ൭൨ ൧ നദഗദന്ധദ൦ ദ൧ഠ൫൭1൧൩. 


ഇനി ഒരു തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗി നിങ്ങളുടെ അടുത്തേക്ക്‌ വരു 
കയാണ്‌ എന്നുണ്ടെങ്കില്‍, ൮൭൨ ടവട്ഥദഠദ സന്ധിഠ ഠ്ടഠന്ല, ടാ നിങ്ങള്‍ 
എന്ത്‌ | [൩ടട്‌റുദ്ഠ ആണ്‌ ചെയ്യാന്‍ ഉദ്ദേശിക്കുന്നത്‌? എങ്ങനെ 
വേണം ആ തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗിയെ 'സടട്്ററദ്ദ ചെയ്യാന്‍? നിങ്ങ 
ളുടെതായ ടഠദിടട ഉം ടുന്ന്ാ(ഠനട ഉം വെച്ചിട്ട്‌, നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ തോന്നുക 
യാണ്‌ ഈ രോഗിക്ക്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ 001 ണ ഉണ്ടെന്ന്‌. മുഴ ഉണ്ടാ 
വണമെന്നില്ല തൈറോയ്ഡ്‌ 01൩൬ വരാനായിട്ട്‌, മുഴയില്ലാത്ത 
വര്‍ക്കും തൈറോയ്ഡ്‌ 001ടന വരാം. 


1511 ൦ഗട! ആണ്‌ നമ്മള്‍ ആദ്യം 009൮൦ ചെയുന്നത്‌. ഒരു 1൭ദഠി 
00% 10 നെ പറ്റി പറഞ്ഞിരുന്നു. ഒരു രോഗിക്ക്‌ ബു൬ഠ ബന്ധിഠിടന 
ആണ്‌ എന്ന്‌ പറഞ്ഞാല്‍, തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍സിന്റെ ലെവല്‍ 
കുറയുകയാണ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌. 173, 14 നഠന്നട ഒട ല്‍ നിന്നും താഴേക്ക്‌ 
വരുന്നതിനെയാണ്‌ നമ്മള്‍ ൮൧൦ ൬ന൩്ിഠ്ടന എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌. 13, 
14 ൭/൭! താഴേക്ക്‌ വരുമ്പോള്‍ നമ്മുടെ ശരീരം ദധ(ഠനദ൦ ആയിട്ട്‌ 
എങ്ങനെയെങ്കിലും നഠന്നദ!!ടദ ചെയ്യാന്‍ ശ്രമിക്കും. അവിടെ എന്താ 
സംഭവിക്കുന്നത്‌ എന്നുവെച്ചാല്‍, നമ്മുടെ ശരീരം ഡി യെ 
കൊണ്ട്‌ കൂടുതല്‍ 7511 ഉല്‍പാദിപ്പിക്കുകയാണ്‌. ആദ്യമൊക്കെ 1511 
കൂടുതല്‍ വരുമ്പോള്‍ എങ്ങനെയെങ്കിലും ൩0 ടന്ധ്ദ്ട ചെയ്ത്‌ 
ആവശ്യത്തിനുള്ള 13, 14 ഉദ്പാദിപ്പിക്കപ്പെടും. അങ്ങനെയാണ്‌ 
ഇതിന്റെ 7ദടടഠ 03൦൦ 00 വരുന്നത്‌. 13, 14 കുറയുന്ന ബന൬ഠ 1൮൩10 
ടരറൂട ല്‍ എപ്പോഴും 151 ന്റെ ൭/൫ 9൨ ആയിരിക്കും. 1511 എന്ന്‌ പറ 
യുന്ന ഹോര്‍മോണ്‍ തൈറോയ്ഡില്‍ അല്ല ഉല്‍പ്പാദിപ്പിക്കപ്പെ 
ടുന്നത്‌. അത്‌ പിറ്റ്യൂട്ടറിയിലാണ്‌ ഉല്‍പ്പാദിപ്പിക്കുന്നത്‌. പിറ്റ്യൂട്ടറിക്ക്‌ 
പ്രത്യകിച്ച്‌ കുഴപ്പം ഒന്നും ഇല്ലാത്തിടത്തോളം കാലം, തൈറോ 
യ്ഡിന്‌ മാത്രമെ ൧00൦൧1൭൩ ഉള്ളൂ എങ്കില്‍ 13, 14 കുറയുമ്പോള്‍ 1511 
ലെവല്‍ കുടിയിരിക്കും. 


ത്തന താതാ ധി 


ഉണ്ണിമുസ്്‌ ദിനം 2017 കാന നനാാടാനന്ത 
ന 


ന എന്ന്‌ പറഞ്ഞാല്‍ 13, 14, ദല 


ഥാ ന൬ന്ിഠിട 
അതുപോലെ ൮൬67൬ റായ്ഡ്‌ ആവശ്യത്തിലധികം 


യ്യു 


ദ്ടടട്ഠന ആണ്‌ പിറ്റ്യൂട്ടറിയില്‍ വരുന്നത്‌. ടി ദവ പ്രകാരം 
ടട ന്റെ ടദഗ്ദ1/ഠ00 കുറയുകയാണ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌. പം ഗില്‍ പ്‌ 
51) കാണുകയാണെങ്കില്‍ അത്‌ ൬൭൦ ന്ധിധിടന ആവണമെന്ന 
ുടടഥനട ചെയ്യണം. 90 10൭ 1 ടട 1 ൮0൨ ഠഠ ൦൬൮0 5506൧ 
ടഠനട്ധഠഠഠ ദ ദഗ്റ൮ുദ നുന്വ്ഠ റ്ടാഡ്ടല്ട 731൦ല്‍. ൮0 1 0൭ 
൭ 7311 ദഗലി1ട ദഠഗട 19 ഗഠന്നദ! ശ്ദധദ 1൭ ാദ്ിട്ധട 3ഗ്ഥാ സനഠ 
൮ന്ലിഠ്ടന ദ ൨0൨ ഫഗദ്നട് ടി ൭ല !ട ൧ലഠ ൩൭ നഠന്നടി "റു 
10൭ നടദനട, 1൪൭ ദധ്ദ്ധ്ട 03ഥ0 ൬൬൭0൦ 1നന്ധിഠിടന. ആദൃത്തെ ഒരു 
1റദദ 7514 (ഒട ചെയ്യുന്നതില്‍ നിന്ന്‌ മനസ്സിലായി. അത്‌ കഴിഞ്ഞ്‌ 
ഒരിക്കലും 7311 മാത്രം നിങ്ങള്‍ 1ടട! ചെയ്യരുത്‌, ഇതിന്റെ കുടെ 13, 
14. ഉം നിര്‍ബന്ധമാണ്‌. അത്‌ ചെയ്തിരിക്കണം. 151 മാത്രം ൭ട॥ 
ചെയ്യുന്നത്‌ ശരിയല്ലാത്ത ഒരു രീതിയാണ്‌. ൧/൧/൭ട 0൭16 1ഠ ഠഠ 3॥ 
10൨൦ (൩൫൦ ഠറൃബില. 


ഈ 1511 ല്‍ ല്‍ ചിലപ്പോള്‍ വേറെ പല കാരണങ്ങള്‍ 
കൊണ്ടും വ്യത്യാസം വരാം എന്നുള്ളത്‌ നമ്മുടെ മനസ്സില്‍ 
എപ്പോഴും ഉണ്ടായിരിക്കണം. അതുകൊണ്ട്‌ ആണ്‌ 1511 മാത്രം 
നോക്കാതെ അതിന്റെ കൂടെ 13, 14 കുടെ നോക്കണം എന്ന്‌ പറയു 
ന്നത്‌. 1511 ല്‍ കൂടി ൮൬൦ സന്ാിഠ്ടന ആണെന്ന്‌ വിചാരിച്ചു, 731 
ഒട കുറഞ്ഞു നമ്മള്‍ ൮൧൭ ബന൩്ഠി്ടന ആണെന്നും തീരുമാനിച്ചു. 
ഇനി എന്തുകൊണ്ടാ ഇതൊക്കെ വന്നത്‌ എന്നും അറിയണം. 
നമ്മുടെ ഇടയില്‍ ഏറ്റവും അധികം 1൬൦ ന്ഠിടന വരുന്നത്‌ ഒരു 
ന്ന്൩്നട റാന്ഥി1ടന കൊണ്ടാണ്‌. അതായത്‌, ശരീരം, ശരീരത്തിന്റെ 
ഠേട ന്‌ എതിരായിട്ട്‌ തന്നെ ദഒന്ന്ഥാഠഠിദട നെ റാഥാഠ്ധഠേ ചെയ്യാം. ൧൧൦ 
[നന്ഥ്ന൦ വ്ടടദദടട എന്നാണ്‌ ഇതിനെ പറയുക. നമുക്കെതിരായിട്ട്‌ 
നമ്മള്‍ തന്നെ പടപ്പുറപ്പാട്‌ നടത്താറില്ല. പക്ഷെ നമ്മുടെ ശരീരം 
അങ്ങനെ ചെയ്തു എന്ന്‌ വരും. അതിനെയാണ്‌ ദധ്ഠ നസ 
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ധിടടദടട എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌. തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്രന്ഥിക്ക്‌ എതിരായിട്ട്‌ 
തന്നെ ചില ദസ്ഥഠധിടട, ശരീരം ാഥഠ്ധടെ ചെയ്യുന്നു. ഇതാണ്‌ നമ്മള്‍ 
ഏറ്റവും ഠ0ന൬ണഠ0 ആയിട്ട്‌ കാണുന്ന ൧൦ ആന്ിഠ്ടന. അതുകൊണ്ട്‌ 
61010൮ മനസ്സിലാക്കാന്‍ (൭1010൮ എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ കാരണം) ചില 
പ്പോള്‍ 1൭5൮ കള്‍ വേണം. 11൬൭0 നുന്ധിഠിടന ത്തിലും ഇതേ ദഒന്ഥഠഠിടട 
പലപ്പോഴും കാണാറുണ്ട്‌. "ധ ദേ ൨൭0 ൧൨ വ്ഡ്ധിദനാ ദന്ഥഠഠിടട 
100 ദല [ന്ണസഥ്ഥട ൮൩1005. ൧ബലീഠഠി(ടട ന്റെ [ദല ല്‍ കൂടി നമ്മള്‍ 
ടല0ഠ0ഠ൮/ ആയിട്ട്‌, അതായത്‌, ൮൩൧1൦ ൦൦00൩ ദ0നഠന്നദ! ആണ്‌ 
രോഗിക്ക്‌ എന്ന്‌ തീരുമാനമായാല്‍ ധിദധിട ്ൃന്വിഠി ദ0്0ഠഠിദട ദ1ടഠ. 
അവയുടെ 16൧൫! കുടി നമ്മള്‍ നോക്കണം. പിന്നെ ൃനറ്റിഠാധ്ന ന്റെ 
|ഒഗട। നോക്കാറുണ്ട്‌. അത്‌ സാധാരണ ൮൬൩0 ദോടട വരുമ്പോഴാണ്‌ 
അധികം 0൭0 ചെയ്യാറുള്ളത്‌. ം 


1407 രണ്ട്‌ ദസ്ഥഠഠിടട ഇവയൊക്കെയാണ്‌, ൮൩൬0 ലാലഥാഠിറ്ദടട 
(൩൫൦), ഡാ ൧ബ്സബസസനാ।ംാധ്ന ൩൧൧) ഇതല്ലാതെ പല ദസ്0ഠഠിടട ഉം 
ഉണ്ട്‌. സാധാരണയായി നമ്മള്‍ നോക്കേണ്ടത്‌ ഇവ രണ്ടും ആണ്‌. 
ഇവയില്‍തന്നെ ൧൦ (സ്സ്ഥല സന്ിഠ്ധ്ട ല്‍ ഒന്നുംകുടി ട്രാദവിം ആയി 
ട്ടുള്ളത്‌, 10ഠ എന്ന ദസ്ധ്ഥാഠഠു/ ആണ്‌. 


ഈ ൭51 കള്‍ അല്ലാതെ വേറെ പല ടട കളും തൈറോയ്ഡ്‌ 
3ദ/ദഠ ആയിട്ടുണ്ട്‌. ദധി 1000൭ ധ്യാ (ടട ഉണ്ട്‌. 1൮൧൦ ൮നാഠ്ടന 
ആണെങ്കില്‍ ഈ ദ്ടഠിഠ 1ഠഠ0ട ധല31 കുടും. അധികം ന്നാ 
ടട ചെയ്യാത്ത ഒരു 00ഠിഠ ആണെങ്കില്‍ ഇതിന്റെ ല്വ/3ഒ 
കുറയും. പിന്നെ 1൮൩10 ടഠദേറ ചെയ്യാറുണ്ട്‌, മുഴകള്‍ ഒക്കെ ഉള്ള 
പ്പോള്‍. പിന്നെ ൧0 ചെയുന്നത്‌, കൃത്യമായിട്ടുള്ള 0ടടധട ഠ്ദറനാട്ട 
ന്‌ വേണ്ടിയിട്ടാണ്‌. 


ദധടടട ൨ ബല്ാാബ7ഠ1ഠ1ടന 


ഇനി പറയുന്നത്‌ ലുലഠ൮നാ॥ഠിടന ത്തിന്റെ കാരണങ്ങളെക്കു 
റിച്ചാണ്‌. ഇതില്‍ ഏറ്റവും പ്രധാനപ്പെട്ട കാരണം ഒഥഠ [നസ്ഥട 
൮൧ഠസന്ധഠിടന ആണ്‌. 8ഠഠ/ അവനവന്റെ തൈറോയ്ഡിന്‌ എതി 
51 -. 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്‌ ദിനം 2017 
ന്താ 


റ്‌ മുഠ | 
രായിട്ട്‌ ദസ്ഥാഠധിടട നെ ഹാഥഠ്ഥഠേ ചെയുന്നു അതാണ ന്ധ 


വ൮ുനഠ൩ന്ിഠിടന. ചെറിയ ചെറിയ വ്യത്യാസങ്ങളില്‍ പ. 
ന്ധി, [ന്നാമുദിം ൮നര്ട എന്ന പേരിലും അറ്യപ്പെടുന്നു 
ണ്ട്‌. പിന്നെ ഉള്ളത്‌ 1ദസറാടസ്‌ം ആയിടട വരാം. അയ; സ 
റുടെ ചികിത്സ കൊണ്ട്‌ വരുന്ന വൂഉഠ ബന്ിഠ്ടന, 0/൭ ടം ട്ട്‌ ൮൬ഇലല 
1൮നാ1ഠ്ടന ത്തിനുള്ള മരുന്ന്‌ കൊടുക്കുക, തല്ലില്‍ ഒ൧ഠല൦ നോ 
വേറെ എന്തിനെങ്കിലും വേണ്ടിയിട്ട്‌ ഒഠഠ നട ഠ0ഠനട കൊടുക്കു 
ക, പിന്നെ സര്‍ജറി ചെയ്ത്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ റിമുവ്‌ ചെയ്യുക, ഇങ്ങനെ 
റൃഭ്ധ്ധ്ദവ്നാധഠേഠള്‍ ആയിട്ടുള്ള ഠിടഠഥടടെ ന്‌ ആണ്‌ ൂറടവ എന്ന്‌ 
പറയുന്നത്‌. പല മരുന്നുകള്‍ കൊണ്ടും ൩൧൦ ൭൦ ദിന ഉണ്ടാവാം. 
ല്റ്്ധന എന്ന മരുന്ന്‌ പലപ്പോഴും സൈക്യാട്രിക്‌ രോഗികള്‍ക്ക്‌ 
കൊടുക്കുന്ന ഒന്നാണ്‌. വളരെ ടട ആയിട്ടുള്ള ടബ്മഠ്യാസ്ഭവം 
രോഗികള്‍ക്ക്‌ കൊടുക്കുന്നതാണ്‌. ഈ സൈക ്യാ്രിക്‌ രോഗികളുടെ 
1ഠ011ഠ7/ ൧ ല്‍ എപ്പോഴും 10ന്ധിഠ്‌ ്ധ൧0൩ (85 കൂടി ചെയ്യാറുണ്ട്‌. 
ു൧ഠബുന്ലഠ്ടന ത്തിന്റെയൊക്കെ ചില ലക്ഷണങ്ങള്‍, ദധ്ഡ്/ യില്‍ 
ഒക്കെയുള്ള വ്യത്യാസങ്ങള്‍ ആണ്‌. അപ്പൊ ഈ സൈക്യാട്രിക്‌ 
രോഗിക്ക്‌ അവരുടെ സ്വഭാവം കൊണ്ടാണോ ഇങ്ങനെ ചെയുണത്‌ 
എന്ന്‌ വിചാരിച്ചിട്ട്‌ ഈ തൈറോയ്ഡിന്റെ പ്രശ്നം പലപ്പോഴും 
09റ1൭൦9ഠ ആയിട്ട്‌ വരാറുണ്ട്‌. 1൩൭൨. ബന്നാ ന്റെ ബ്ഗ്ദഥ്ള്‍ ധ്ടഠടട 
ഉം കാരണമായി വരാം. അതായത്‌, തൈറോയ്ഡിനെ വേറെ ഏതെ 
കിലും അസുഖങ്ങള്‍ ആക്രമിക്കുമ്പോഴും, ഹൈപ്പോ തൈറോ 
യ്ഡിന്റെ പ്രൈമറി അസുഖം അല്ലാതെ വേറെ പല അസുഖങ്ങള്‍ 
തൈറോയ്ഡിനെ ആക്രമിക്കുമ്പോഴും ൮൮൦ വന്വ്വ്ടന വരാം. 


നട! ബ ൮നഠ൩്നാ1ഠ്ടന 


൧൧൦10൭ലന്൧ഠ030 ദററദ/ 3॥ദഠ ടട റില്‌! ൩൧൦ ബന്ധിഠിടന 
13, 14 കുറവായിരിക്കും. 7511 1401 ആയിരിക്കും. കുറച്ച്‌ കാലം 
കഴിഞ്ഞ്‌ നോക്കിയിട്ടുണ്ടെങ്കില്‍ എല്ലാം നോര്‍മല്‍ ആയിരിക്കും. 
1നദ0ട്ട൩ എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ കുറച്ചു കാലം മാത്രം നിലനില്‍ക്കുന്ന 
ത്‌. അതിന്റെ കാരണങ്ങളില്‍ ഒന്ന്‌ ട്ര ഗാദന്ധന ന്ാഠ്ല്ട. അതാ 


ട്‌ ര 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


യത്‌ ഠല/൧൭൮/ കഴിഞ്ഞിട്ടുള്ള സ്ത്രീകള്‍ക്ക്‌ വരുന്ന ഒരു 1൩നയ്ഠി 
്നീദന്നദിഠന ആണ്‌, 605 ദന ൃന്ധിഠിട. പ്രസവം കഴിഞ്ഞ സമ 
യത്ത്‌ ഈ ഷ്ദല്ദഠന കാണാം. ആദ ൮൦ 1ഠ0ഠടട (നഠ൦ഒമടടഠ 0൯൧൬൦൩൭൭) 
ആയിട്ട്‌ കാണും. കുറച്ച്‌ കഴിഞ്ഞാല്‍ ഹൈപ്പൊ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ആയിട്ടു കാണാം, കുറച്ച്‌ കാലം കഴിഞ്ഞാല്‍ ഇതൊന്നും ഉണ്ടാകി 
ല്ല. തനിയെ മാറും. മറ്റൊരു ദ്ധേടട ടഥ്ഥാ ദല ൮ന്ിഠ്ധ്ട ആണ്‌. 
പിന്നെ സര്‍ജറി (ടധയബ 100 3നഒ/6്‌ട ഠ്ടദദടടദ) എന്തെങ്കിലും കഴി 
ഞ്ഞാല്‍ ഒക്കെ ടിന്‌ ആയിട്ട്‌ ഹൈപ്പൊ തൈറോയ്ഡിസം വരാം. 
എപ്പോഴും ഈ 13, 14, "ടി ന്റെ ശ്ച്ധടട ലട ചെയ്യുമ്പോള്‍ 
ഇതൊക്കെ മനസ്സിലുണ്ടാവണം. പിന്നെ റാദഥിഠധിഠദ! ആയി ഒരു 10॥ഠഥ/ 
ധ്രാ ഉം ആവശ്യമാണ്‌. കാരണം ചിലത്‌ നട്സ്‌ ആയിരിക്കാം. 
പ്രസവം കഴിഞ്ഞ സ്ത്രീക്ക്‌ ടദ്ഠധട ആയിട്ട്‌ 001ഠഠഠ ൮൩൬൧10 
19൦൩ 1010 ലല ഇല്ലാതെ ഒരിക്കലും ചെയ്യാന്‍ പാടില്ല. പഠന്നദടട 
ചെയ്തിട്ടുണ്ടെങ്കില്‍ ട്രീറ്റ്മെന്റ്‌ മതി, അത്രേ ആവശ്യമുള്ളു. പിന്നെ 
ഗദ/3ഠഠാറഠദ! ആയിട്ട്‌, അതായത്‌ 000൭ ഠ്ലീഠിദറ൮/ കൊണ്ടാണ്‌ പല 
സ്ഥലങ്ങളിലും ഹൈപ്പൊ തൈറോയ്ഡിസം വരുന്നത്‌ ടട്രാടല്ദ!/ 
കുന്നും പ്രദേശത്തൊക്കെ, കടലുമായിട്ട്‌ ബന്ധമില്ലാത്ത സ്ഥലങ്ങ 
ളില്‍. കടലുപ്പില്‍ ആണ്‌ ഏറ്റവും അധികം അയോഡിന്‍ ഉള്ളത്‌, 
അപ്പൊ തീരദേശങ്ങളില്‍ അല്ലാത്ത മലമ്പ്രദേശങ്ങളില്‍ അയോ 
ഡിന്റെ ഠ്ലിവിദു/ അധികം കാണാറുണ്ട്‌. അപ്പൊ നമ്മള്‍ ദദന്നടസ്‌ 
ആയിട്ടാണ്‌ അയോഡിന്‍ കൊടുക്കുന്നത്‌. അയോഡിന്റെ പ്രാധാന്യം 
എന്താണെന്ന്‌ വെച്ചാല്‍ ഈ തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍ ടൃന്ധടട്ട 
ന്റെ ഏറ്റവും വലിയ ഠ0ട്ല്ധദസ്‌, 1000൭ ആണ്‌. അയോഡിന്‍ ഇല്ലാതെ 
ഈ ഹോര്‍മോണ്‍ ഉണ്ടാക്കാന്‍ പറ്റില്ല ശരീരത്തിന്‌. പക്ഷെ 
റദ(3ഠഠാറ031/ ഠഠ സ്ധ൦ ഠ്‌ 1ഠ0ഠ0ട കൊടുത്താലും ചിലപ്പൊ ഗോയിറ്റ 
റും, ഹൈപ്പൊ തൈറോയ്ഡിസവും വരാം. ഗോയിറ്റര്‍ എന്നു പറ 
ഞ്ഞാല്‍ ദവ്ദയനടസ്‌ ഠ്‌ നട വനാ 91900. എന്തുകൊണ്ടാണ്‌ ഇങ്ങനെ 
വരുന്നത്‌ എന്നുള്ളതിന്റെ നടണ്ദബ്ടന ൦930 അല്ല. പക്ഷെ പല 
സ്റ്റഡീസും ഇതില്‍ നടന്നിട്ടുണ്ട്‌. ॥& നട 0൭൭൧ 10൩0 1൨൭ ൩ ടേന്ദ്ന 


ടി3 --- 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്‌ ദീനാ'20171---- ത്തെ 
പം താ 


[0[ടന. ഈ ദധ്ഠ। 
ദേടടട [00൩൭ ദഠടടട ഠഠടട ദ്േധട൦ ൮൧0 നിടെ ഇ ന്സഥ്നല 


്റവൃന്ധിഠി്ട എന്നുള്ള അസുഖം ചിലപ്പൊ നദബ്വ്ടട[ ചെയ്തിട്ടുണ്ടാ 
വില്ല. പക്ഷെ അതിന്‌ ഒരു ടെന്‍ഡന്‍സി ഉള്ള ആള്‍ക്കാര്‍ക്ക്‌ ആണ്‌ 


മിക്കവാറും ഈ 1000൭ ഓഠടടട കൊണ്ടുള്ള ൮൧ഠ സുൂസ്വിഠ്ടന വരുന്നത്‌. 


ഉഗദധട്ഠന 0 ന സ്ൃനാ1ലിടന 
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[രിം റല സല പ്സധലട, 
51% ഡ൮ന൩010 
ടുനഗ്നഗ്ം, 1൨൩ 
ഴെല്ധലം ബബ 
01൮11 ൩൦110൩ 


ഇത്‌ ഒരു ഫ്‌ളോ ചാര്‍ട്ട്‌ ആണ്‌. വട |ട ഥഡ ൬/0 510010 
നഗടട്വ്റുദദ ദ േടട ൨ ൩൬൧ (വന്ധിഠ്ടന. ആദ്യം 1511 ടട ചെയുന്നു. 
150 ബ0൩ ആണെങ്കില്‍ റുഠ 0003, 72 ഇതിന്റെ ലെവല്‍സ്‌ കുറവാ 
ണെങ്കില്‍ അതനുസരിച്ച്‌ ചികിത്സ ചെയ്യുന്നു. 


ടാ തതത്ത്ത്ത്തന്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം ---------..-----------ോ 


€ദധടടട 0 നല ബ്ൃയനഠാിഠറിടസ 


ഴീഠട॥ €ഠന൬നഠ0 €ദലടടട ഒ 3൮565 
ദ്ദ്ധടട്‌ ൧5൭35൦ 10ന്ിഠറിട / 011 ദ്േടടട 0 
ര്‍ടട്വിഠറ 
1000 [ഗ്ധ/൩00ഥ187 ൪01൦ 1൮00000515 18000 
൧൧000൬൧൮51 ഗഗിഠന്നു ; 
റഠഠധിട 0005 0955 


(1ഠഠ - 83500 006൩൬൭0൫൧൬) 
ട്ട്്3 030 


11൮ഠ%ഠാഠ൦ഠടട ഒറ 


അടുത്തത്‌ ൮൬ഠഠിഠോട്ട "ദല്ി. നമ്മള്‍ പരിശോധിച്ച്‌ 
നോക്കുമ്പോള്‍ രോഗിക്ക്‌ 1വയനാ/ഠഠിഠാടിട ന്റെ (ഥന്നഠഥട ഓഠടടട ന്റെ) 
ട്രറ്തട ഠാ ൭ന്൧ഠനട ഒക്കെ കാണാം. പക്ഷെ എന്തു കൊണ്ടാണ്‌ 
ഇത്‌ വരുന്നത്‌? ഈ രോഗി ആവശ്ൃമില്ലാതെ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ഹോര്‍മോണ്‍ കഴിച്ചതു കൊണ്ടാണ്‌. നാറഠന എന്ന്‌ പറഞ്ഞ 
തൈറോക്സിന്റെ മരുന്നുകള്‍ രോഗി സ്വയം അധികം എടുത്ത്‌ 
കഴിച്ചിട്ട്‌ വരുന്നതാണ്‌, ൮൩ഥാഠിഠാടിട 1ഒഠ്്ഒ. ഇപ്പൊ എല്ലാവര്‍ക്കും 
തടി എന്നത്‌ മോശമായിട്ടുള്ള ഒരു കാര്യമാണ്‌. ന്ധിഠ ഠന്നഠറടട 
ദ്ദ്വാഠ॥ം ആണെന്ന്‌ പറഞ്ഞിരുന്നു, 0183 ഠഠഗ്നി ആണ്‌ അവരുടെ 
ജോലി. തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍ കൂടിയിട്ടുണ്ടെങ്കില്‍ മെലിയും. 
ചില ആള്‍ക്കാര്‍ മെലിയാന്‍ വബേണ്ടിയിട്ട്‌ അനധികൃതമായി 
തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍ കഴിക്കാറുണ്ട്‌. സ്റ്റിറോയ്ഡ്‌ കഴിച്ച്‌ 
മസില്‍ ഉണ്ടാക്കണപോലെ തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍ കഴിച്ചിട്ട്‌ 
മെലിയിപ്പിക്കുക. ഇതിനാണ്‌ ൮൬൧ഠ0ഠഠട്ട 1"ദധ്ധ്്ദ എന്ന്‌ പറയുന്ന 
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ത്‌, ഒരിക്കലും ഇങ്ങനെ ചെയ്യരുത്‌. ഇത്‌ ഹോരമോണ്‍ ആണ്‌, 
ി ത്ത മ 
മെലിയാനോ തടിക്കാനോ വേണ്ടിയിട്ട ഇങ്ങനഒ രുന്നുക 


ളൊന്നും കഴിക്കാന്‍ പാടില്ല. 1൮10000515 ആ 


യോട്‌ ഇന്നത്തെ കാലത്ത്‌ ഇതുംകൂടി അന്വേഷിക്കേണ്ടതാണ്‌ 


ഹിസ്റ്ററി ചോദിക്കുമ്പോള്‍. 

ഇനി ചില കണ്ടീഷന്‍സില്‍ 7511 ന്റെ ലെവലിനെ വിശ്വസി 
ക്കാന്‍ പറ്റില്ല. അതില്‍ ഒന്നാണ്‌, ട[0% ദധവനഠ ടുനഠനഈനട ടദല 
൨0൩൮൬0 ॥നടടട. അതുപോലെ 1811 പി ചെയ്യുന്ന സ്ണഠട ഉണ്ടെ 
ങ്കില്‍, അതുപോലെ തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍സിന്‌ ചിലപ്പോള്‍ 
"ഒടട'ദറഥട വരാം. എന്തായാലും 7511 ൭/6 ചിലപ്പൊ നിങ്ങളെ പറ്റി 
ച്ചേക്കാം. 1730 ദടടട ലും 15116൧! നിങ്ങളെ ഹെല്‍പ്‌ ചെയ്യു 
ന്നുണ്ട്‌. പക്ഷെ ചില കണ്ടീഷനില്‍ നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ 7511 ഉം, 13, 14 ഉം 
രോഗിയുടെ ടിന ഉം ടൃന്ഥാ(ഠന വും ആയിട്ട്‌ ഠനട/ദദ ചെയ്യാന്‍ പറ്റു 
ന്നില്ല എങ്കില്‍ വേറെ ചില കാര്യങ്ങള്‍ കുടി ആലോചിക്കേണ്ടത്‌ 
ഉണ്ട്‌ എന്ന്‌ മനസ്സിലാക്കണം. 


അടുത്ത പോയിന്റ്‌ ൧1ധനദ! ദറ്ദഠനട:- അതായത്‌ സമയ 
ത്തിന്റെ വേരിയേഷന്‍. ചിലപ്പൊ രാവിലെ 7511 ഡടധല എടുക്കുന്നതും 
രാത്രി [511 ഘ്ധട എടുക്കുന്നതും തമ്മില്‍ പ്രാക്ടിക്കലി വ്യത്യാസ 
ങ്ങള്‍ കാണാറുണ്ട്‌. അതായത്‌, നമുക്ക്‌ ഒക്കെ കാപ്പലെയിന്റ്‌ സ്‌ ചില 
പ്പോള്‍ വരാം. പല ലബോറട്ടറികളില്‍ പല സമയത്ത്‌ ചെക്ക്‌ ചെയ്യു 
മ്പോള്‍ ചില വ്യത്യാസങ്ങള്‍ വരാം. വാല്യൂസില്‍ പലരും ദഠാദ്യാ! 
ചെയ്യാന്‍ മടിക്കുന്ന കാര്യമാണ്‌ അത്‌. 1൩൭൭ ഒട 7ടദലഡഥടട ടദൃയന്നാ 
ദ വടട ട 3 റിധനദ! ഡടറ്ദഠ൩. പക്ഷെ ഒരു നോര്‍മല്‍ പേഷ്യന്റിന്‌ 
ഒരിക്കലും നോര്‍മല്‍ റേഞ്ചില്‍ നിന്ന്‌ വിട്ടു പോവില്ല. രാവിലെ 
ഒരു സ്ഥലത്തും വൈകുന്നേരം വേറെ ഒരു സ്ഥലത്തും ചെക്ക്‌ 
ചെയ്യുന്ന രോഗികള്‍ ഉണ്ട്‌. ഇങ്ങനെ രണ്ട്‌ സ്ഥലത്ത്‌ ചെയ്യാന്‍ ഉദ്ദേ 


ര ട്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ശിക്കുന്നുണ്ടെങ്കില്‍ ഒരേ സമയത്ത്‌ തന്നെ ചെയ്യുന്നതായിരിക്കും 
നല്ലത്‌. 

പിന്നെ 1511 നേരത്തെ പറഞ്ഞപോലെ ടഠധിര്‍ നഗ 0ാട ധടദഠ 
ഒട ഒറ 1ടഠ131ദഠ |ദ്ലഠ൫10൬/ (ഒട ടട്രാദഠ്ദ॥॥/ ൩ ദ്ടബ്ട ടധട്യാദഠഒഠ ൧ 
(ി/ ഠ്ടദദടട. പിറ്റ്യുട്ടറിയുടെ അസുഖം ഉള്ള ഒരാള്‍ക്ക്‌ 7511 
മാര്തം ആശ്രയിച്ചു ചികിത്സിക്കരുത്. ബാക്കി ഉള്ള ടെസ്റ്റ്‌ കൂടി 
ചെയ്ത്‌ 0൦0൩൫80൩ ശരിയായിട്ടേ ചികിത്സിക്കാന്‍ പാടുള്ളു. 
നേരത്തെ പറഞ്ഞു [511 ന്റെ വാല്യുവിലും 1 യുടെ വാല്യുവിലും 
ചെയ്ഞ്ച്‌ വരുന്ന ഒരു കാര്യമാണ്‌, ൩൦൩ ൮ന്യിഠ ॥നടടട. അതായത്‌, 
വേറെ ഏതെങ്കിലും അസുഖം കൊണ്ട്‌ വളരെയധികം അവശനായ 
ഒരു രോഗിയുടെ ൮ന്വഠ ധഥഥിഠന ഉം ദ0നഠന്നദ3! ആവും. അത്‌ തൈറോ 
യ്ഡിന്റെ കുഴപ്പം കൊണ്ടല്ല, ആ രോഗിയുടെ മൊത്തം ശരീരത്തിന്റെ 
സ്ഥാന കൊണ്ടാണ്‌. വളരെ ടി ആയിട്ടുള്ള ടട ല്‍ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ധ൩൧ഠ0ട ചിലപ്പോ ദ(ഒ/൫ഠ ആയിരിക്കും. അങ്ങനെയുള്ള രോഗി 
യുടെ ൮൩൧10 1ദഗല്ട വിശ്വസിക്കാന്‍ പാടില്ല. ആ രോഗിയുടെ 
അസുഖം മാറിയിട്ട്‌ വേണമെങ്കില്‍ ൫൫൦0൭0 ചെയ്യാം. ഇങ്ങനെ ട1൨ 
ആയ രോഗികളുടെ 74 ലെവല്‍ വളരെയധികം കുറയുകയാണെ 
ങ്കില്‍, & ട ഡല ൧ാദഠ. അയാളുടെ ടധസ്ഗദ! വളരെ ഠഠഥ്റ്ധി ആയിരി 
ക്കും. കാരണം 13, 14 ദ ഡബന്ഥാഠന്മസ്പ്ഠസട ട്വഡ്ഗ! വ്‌ 0൭ സ്വ൬3൩. 
അതിന്റെ വാല്യു ഒരു ലെവലില്‍ അധികം താഴ്ന്നാല്‍ രോഗി മരി 
ക്കാനുള്ള സാധ്യതയും ഉണ്ട്‌. 


ദേ്ട്ഥ ഠറട ദേവ സ്ടന്ടട ഡ്സഠധ൦ ടിടി, പഥ ബന്ധി 
ധ൩൦൧൩ ഡലിഥടട, ൨0 ഒറ ൭ ടട. 195 ചെയ്യാന്‍ ഉപയോഗി 
ക്കുന്ന നടഠഠ്ട നെയും ചില ഡേറ്റട ൭൦% ചെയ്യും. [൦ ഒറ്റ: നിങ്ങള്‍ 
ലാബിലേക്ക്‌ രക്തം അയച്ചു. പ്രതീക്ഷിക്കുന്ന ഫലമല്ല അതില്‍ 
കിട്ടിയത്‌ എന്നുവെച്ചാല്‍ രോഗിയോട്‌ ചോദിക്കണം വേറെ എന്തെ 
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ങ്കിലും മരുന്ന്‌ കഴിക്കുന്നുണ്ടോ എന്ന്‌. ആബോ വിടഠന/ യും വെച്ചിട്ട്‌ 
ഠാന്ദ[ദട ചെയ്യേണ്ടി വരും. 


൧൦0 ആയിട്ടുള്ള കാര്യമാണ്‌ 090൩9൩൧൨ 


പിന്നെ വളരെ ന 
തറോയ്ഡ്‌ 1൩൦00 


൭റു൩൭൩൭൮/ യില്‍ വളരെ ബുദ്ധിമുട്ടാണ്‌ തൈ% 
ൂടടദടട ചെയ്യാന്‍ ആയിട്ട്‌. പല നടഠിടബ്ടന ഉണ്ട. 1ട ന്നടട്‌ദ്൦ ല്‍ 


151 നോക്കുകയാണെങ്കില്‍ കുറഞ്ഞുകാണും. ല0ദ എന്ന ന്നാ 


ദ] കൂടുന്നതുകൊണ്ട്‌ ട്വ ദല കുറഞ്ഞു കാണാം. അതുപോലെ 


ണിന്റെ 3000 കൂടുതല്‍ ആണ്‌ ഉഭ്രാറ30൭/ 
073 ഒറ 7416൧൭. അവ 


ടന എന്ന ഹോര്‍മേ 
ല്‍. ബട ഗി! ല്ടം ടടധ്റ്റദ ട്യാഥ്നീഠധട[ു/ ടില/ദ്ദ 
രുടെ ലെവല്‍ ശരിക്കും കൂടിയിട്ടല്ല, പക്ഷെ ലെവല്‍ കൂടുതല്‍ 
ആണെന്ന്‌ തോന്നും. അതുപോലെ 'നസ്ധഥട ടൃ/ട൭ന൩ ത്തിനെയും 
90൮൩൬൫൧൭ 31൫൦ ചെയ്യും. അങ്ങനെ പല നടഠ്ദവ്ടന വഴിയും 
ററ യില്‍ ൮സാ10 ധ൩൧ഠ൧൩ 318൫0 ആവാം. അതുകൊണ്ട്‌ ഒരു 
09030 റദ01ദ൩ ന്റെ സനി 1൨൩൧00൧൩ ചെയ്യുമ്പോള്‍ ഒട 19, 14 
കൂടി ചെയ്യണം. സാധാരണ ട്വ) 73, 14 മാത്രം ചെയ്താല്‍ 
പോരാ. നദി ശ്വ ദ ഠോന്ദ൦്ിഠടദ ദ്ധാഠധ% 10൦ സ്സ ട്ദ്ധട വ്‌ 106 
ദിവ്‌. 00803൩ ആവാന്‍ ആഗ്രഹിക്കുന്ന സ്ത്രീകള്‍ക്ക്‌, 00ന്‌ 
ആയിട്ടുള്ള സ്ത്രീകള്‍ക്കും ൬൬൦ ൮ന്വിഠിടന ത്തിന്‌ വേണ്ടി ടഠടടറ 
ചെയ്ുണം. ്പൃന്വഠ ഫന്നാറടട ന്റെ 0ദ0റുടട കൊണ്ട്‌ ബ്ലസി വരെ 
വരാം. എപ്പോഴും ഒരു സ്ര്രീ 00800൭൫൭ ക്ക്‌ വേണ്ടി ശ്രമിക്കുക 
യോ 00 0800൮ യുടെ ബ്ല! ടദറുട ആണെങ്കിലോ ടദടട ടഠ്൭ഠറ 
100 ൩൧൦ ൮ ന൩ഠ1ടന൩, ലാദദേധടട അമ്മക്ക്‌ ൮൧൦ സന്വഠ്ടന ഉണ്ടെങ്കില്‍ 
അത്‌ കുട്ടിയ്ക്കും നദബ്ഭട! ചെയ്യാം. കുട്ടിക്ക്‌ 1൮൬൦ ബുന്ധിഠിടന വരി 
കയാണെങ്കില്‍ ബുദ്ധിമാന്ദ്യം വരെ വരാന്‍ സാധ്യതയുണ്ട്‌. 
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പാം ണ്ണി റാ ത്തെ 


0ാ1ഠ്ിഠിഠധ/ 
രാഗങ്ങള്‍ നമ്മുടെ സമുഹ 


എത്ര അധികം തൈറോയ്ഡ്‌ 6 
ആയിട്ടാണോന്നറിയില്ല, 


ത്തില്‍ ഉണ്ട്‌. നമ്മള്‍ ഇതിനെപ്പറ്റി ൫൭ 


കുറെ ആള്‍ക്കാര്‍ വെറുതെ വന്നിട്ട്‌ സനി 0൨൦൩ ഒക്കെ ചെക്ക്‌ 


രിച്ച്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ ധിടഠസ്ട്ട അധി 
അതില്‍ യാതൊരു സംശ 


ചെയ്യുന്നും ഉണ്ട്‌. അതിനനുസ്‌ 
കമായി 0180005൦ ചെയ്യപ്പെടുന്നുമുണ്ട്‌. പി 
യവുമില്ല. ഗന്ന്ദ ടഥ്ഡ്ട ൧ ഗ്ദഠിഠ3! ടലി ല്‍ ചില ഡോകടേഴസ 
അയഡിന്‍ ടധീഠിടസ്‌ ആയിട്ടുള്ള ഭാഗത്ത്‌, അവിടത്തെ ആളുകളുടെ 
ഇടയില്‍ ഒരു സര്‍വ്വേ നടത്തി. അവരുടെ ്0ട, സന ഠ്ടഠ൯ടട 
ടട്രാടദവ്ദ।[/ ദഥ്ഥാന്ന്ധഥ (ന്ിഠ ഠിടഠ൯ടട നമ്മുടെ സമുഹത്തില്‍ കുടു 
ന്നുണ്ട്‌ എന്നതാണ്‌. എന്തുകൊണ്ട്‌ എന്നതിന്‌ ഉത്തരം അവര്‍ക്ക്‌ 
കിട്ടിയിട്ടില്ല. ഇനി നമ്മള്‍ അധികം ഠ1ഒല൩ഠടട ചെയ്യുന്നതു 
കൊണ്ടാണോ എന്ന്‌ അറിയില്ല കാരണം ൮൮൧൦ സനാ1ഠിടന ആയ 
രോഗി ബി.പി. കൂടിയിട്ടാവും ഡോക്ടറെ കാണാന്‍ പോവുക. 
ഡോക്ടര്‍ ബി.പിയുടെ മരുന്ന്‌ കൊടുക്കും, (൮ന൬ിഠ ഉം ഒന്നും ചെക്ക്‌ 
ചെയ്തു എന്ന്‌ വരില്ല. പക്ഷെ ഇന്നത്തെക്കാലത്ത്‌ ആള്‍ക്കാര്‍ക്ക്‌ 
കുറച്ചുകൂടി ദ//ഒ൫൫ടടട ഉണ്ട്‌. നിറ നെ പറ്റിയൊക്കെ ആളുകള്‍ 
൧ഠഘദഠ ആണ്‌. 30 ചെക്കപ്പിന്‌ പോകുമ്പോള്‍ തൈറോയ്ഡിന്റെ 
കൂടെ എഴുതിക്കോളൂ ഡോക്ടറെ എന്നു പറയും. 1000൭ ടഥീിലിടസ്‌ 
ആയിട്ടുള്ള ദ ല്‍, ൮൫൦ ൮ൃന്ധഥിഠിടന വരാന്‍ സാധ്യതയില്ലാത്ത 
ഏരിയയില്‍ 1൨ല/൭ 5 [നഠന്൫ടടട 0൦1060൦൭ വ സഗഠ സന്വഠിട൩. അതില്‍ 
ഈ ദഒധ്ഠ 'ന്സ്ധ ആന്ലിഠല്ട തന്നെയാണ്‌ മുന്‍പില്‍ നില്ക്കുന്നത്‌. 


പിന്നെ ഒരു ജനറല്‍ ബിട ഉണ്ട്‌. ആവശ്യമില്ലാതെ ൩൬൩0 
1൩൧0൧൩൭5! ചെയുരുത്‌. രോഗിയെ പരിശോധിച്ചിട്ട്‌ തൈറോയ്ഡിന്റെ 
പ്രശ്നം ഉണ്ടെന്ന്‌ തോന്നിയാല്‍ മാത്രമേ ൮010 വ൩0൦ിഠ൩ ൭51 


- 60 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ചെയ്യാന്‍ പാടുള്ളൂ. വേറെ അസുഖമുള്ളവര്‍ക്കും ഈ 1൮൧10 
റിടഠസിടടട വരാം. ൧൭ ഒ റുടറല! ഡിട ൮ന്ധിഠ ൦൧00൧൩ ടട്ട ടഠാഥിഠ ൦൩ 
ഗാ നറുധടട(ഒഠി 0൭൩ 0൯൭൫൭ ദ ട്രാടലിരം ബി! 'ദദഡടട 1൨൭ റുധിഭ ഒ 


നിന ഠ്ടഠസല” വ്‌ ൮൬൦ 1131ദസിഡ്ദ൦ -നൃന്വഠ ൩൮0൩൧ ൦ ഒട- 
ഠേന്ദ്ണടഠ. 


സ്ത്/ഥലറലഗല൦ 1൦ 3൦ 0 നടഠിവ്നല।ട 10൭0, 


1 ട ദിടഠ 3 10൧൭ 0 ഡന്‌ 


- [110൨00൨൧൧൭ 


ക 717 നി 
ന 1; ഗം 207 പാണ... 
നം ന്‌ ളു 97 


തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങള്‍: 
ചികിത്ധസാസ്മിപ്നം 


ഡോ. സുബിന്‍ വൈദ്യമഠം, എം.ഡി. (ആയു) 
അന്ധിന്ത്ര്ന്‌ ഒ്്ഠാഫസ്സല്‍ ഗിച്ഛാര്ടുമെന്സ്‌ ഓഫ്‌ പഞ്ചകര്‍മ 
വിഫി.എസ്പ്‌.വി. ആയുരിവ്േേ കോക്‌, കോട്ടകൾ 


ഗുരവേ സ്വരമൃലോകാനാഥം ഭ/ഫ/മേ ഭ൨/രോഗിണാറം 
നിഗമയ സ്രീമൃവിദ്യാനാം ദകഷിണാമുര്ത്തമയേ ൩൭ 


മിക്കവരും 10 കൊല്ലം മുമ്പ്‌ ആയുര്‍വേദത്തിനെപ്പറ്റിയോ തൈറോ 
യഡിനെപ്പറ്റിയോ ചിന്തിച്ചിട്ടുള്ളവരല്ല എന്നതും 


സ്തതാദ്ധ്യയനം വാദ പരത്രന്താവലചേോഷനം 
തദധദ്യാചാര്യമ്വേവാ ൭ ബുദ്ധിമ്മധാക രോഗണ 


-. 62 പ ള്ളു 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


എന്ന സുശ്രുതവചനവുമാണ്‌. ശരിക്കും ഇന്ന്‌ നാം നിര്‍വ 
ഹിക്കുന്നത്‌ ഒരു നിരന്തരപഠനം അഥവാ തുടര്‍പഠനം തന്നെയാ 
ണ്‌. അത്‌ സതതാദ്ധൃയയനം എന്ന പ്രക്രിയയുമാണ്‌. പ്രബന്ധാവത 
രണത്തെ തുടര്‍ന്ന്‌ നടക്കാനിരിക്കുന്ന ചര്‍ച്ച വാദത്തിനുള്ള വക 
നല്‍കുന്നുണ്ട്‌. ആധുനിക വൈദ്യശാസ്ത്രരീത്യാ വിഷയത്തെ നാം 
കേട്ടുകഴിഞ്ഞു; പരത്ന്ത്രാവലോകനം തന്നെ. ഇതിനായി നാം ഒത്തു 
കൂടിയിരിക്കുന്ന ഈ ദിനമാവട്ടെ യശഃശരീരനായ ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ എന്ന 
ശ്രേഷ്ഠവൈദ്യനേയും അതേപോലെ നിരവധി സ്മരണകള്‍ 
ബാക്കിവെച്ച്‌ കടന്നുപോയ ബ്രഹ്മശ്രീ അഷ്ടവൈദ്യന്‍ പി.ടി. നാരാ 
യണന്‍ മുസ്സ്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി 
എന്നീ പ്രഗത്ഭമതികളായ വൈദ്യന്മാരേയും നമസ്കരിക്കുന്നതി 
ലൂടെ തദ്ധിദ്യചാര്യസേവയും പൂര്‍ത്തിയാവുന്നു. തീര്‍ച്ചയായും 
ഇന്നത്തെ ദിനം അവസാനിക്കുമ്പോഴേക്കും നമ്മുടെ ബുദ്ധിയും 
മേധയും വര്‍ദ്ധിക്കാന്‍ (തെളിയാന്‍) സര്‍വ്വലോകര്‍ക്കും ഗുരുവായ 
ദക്ഷിണാമൂര്‍ത്തി ഇടയാക്കട്ടെ എന്ന്‌ പ്രാര്‍ത്ഥിയ്ക്കുന്നു. 


ഒം നമേ ഭഗവതേ ദക്ഷിണാമുര്ത്തയേ 
മഹ്യം മേധാ ബുദ്ധിം ഫ്രയ്ഛ/ സ്ഥാഹാ 


വിഷയം തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളുടെ ചികിത്സാ സമീപന 
മാണ്‌. ഇതിനെക്കുറിച്ച്‌ ഞാന്‍ സംസാരിക്കാന്‍ പോകുന്ന കാര്യ 
ങ്ങള്‍ക്ക്‌ ലഘുവായ ഒരാമുഖം ആവശ്യമുണ്ട്‌. രോഗനിര്‍ണ്ണയം, 
സ്വഭാവം, ആയുര്‍വേദ കാഴ്ചപ്പാട്‌ ഇവയെക്കുറിച്ച്‌ സമ്രഗ 
മായിത്തന്നെ പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞിരിക്കുന്നു. അതിനാല്‍ ആ വിഷയം 
ഞാന്‍ തൊടുന്നില്ല. അങ്ങേയറ്റം ബയോ-കെമിക്കലായി ആധുനിക 
വൈദൃശാസ്ത്രം പരാമര്‍ശിക്കുന്ന ഒരു ഒസി ആണ്‌ ഹോര്‍മോ 
ണുകള്‍. അപ്പോള്‍ പൂര്‍ണ്ണമായും 01ഠ-ന൩6ഠ1൦0ട ന്റെ ലക്ഷ 
ണത്തില്‍നിന്നും ഭിന്നമായ ആയുര്‍വേദത്തില്‍ (110, 61) ഇതിന്റെ 
ചികിത്സയും 010 നടഠിദേ। / ൧10 ലേസി! രീത്യാ വിശദീകരിക്കുന്ന 
തിന്‌ ബുദ്ധിമുട്ടുകള്‍ ഉണ്ടാകും. 


പത്ത 63- 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


ഞാന്‍ ഇതിനെപ്പറ്റി വായിച്ചുതുടങ്ങിയപ്പോള്‍ [1ദന്ടഠന്ട ലെ 
ഒരു റുധഠ(൭ ശ്രദ്ധയില്‍പ്പെടുകയുണ്ടായി. ഡോ. സാവിത്രി ഇവിടെ 
യുണ്ട്‌, ശരിയല്ലെങ്കില്‍ തിരുത്തുമെന്ന്‌ ഞാന്‍ പ്രതീക്ഷിക്കുന്നു. [ഭട 
1, (ധന്ധഥഠധന് 7.) 1ട ൪0൮1൯ ൧ 0൭ ൧101010311 ദ/ദിദ്ഥിട ൧ 10൭ 1ിടടധടട. 
വളരെയധികം 21ഠ-ലിണിദേ! ആയി കരുതപ്പെടുന്ന ഒസ്-കള്‍ ആയ 
ഹോര്‍മോണുകളെ ആയുര്‍വേദരീത്യാ നറ ചെയ്യാനുള്ള 
ഉലഭ്ഥാദഠഗട വിശദീകരിക്കുന്നതിന്‌ നമുക്ക്‌ ബുദ്ധിമുട്ടുകളുണ്ട്‌. 
കേവലം 15 വര്‍ഷത്തെ ചികിത്സാ പരിചയം മാത്രമുള്ള ഞാന്‍ 
എന്റെ ചികിത്സാനുഭവങ്ങള്‍ മാത്രം പങ്കിടുന്നതില്‍ പരിമിതികളു 
ണ്ടാവും. അതിനാല്‍ കഴിയുന്നര്ര വൈദ്ൃയസ്ഥാപനങ്ങള്‍, വൈദ്യ 
പ്രമുഖര്‍ അങ്ങനെ ഈ രംഗത്ത്‌ ചിരപരിചയമുള്ളവരുടെ സമിപ 
നങ്ങള്‍ കൂടി ഉള്‍ക്കൊള്ളിക്കാന്‍ ശ്രമിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. 


നേരത്തെ പറഞ്ഞ ബയോ കെമിസ്ട്രിയുടെ സാങ്കേതികത 
യില്‍ മാത്രം ഈന്നിക്കൊണ്ടുള്ള ചികിത്സാവിവരണം, ഇത്തരത്തി 
ലുള്ള സ്ഥാപനങ്ങളില്‍ , വൈദ്യന്മാരില്‍ കണ്ടുവരുന്ന പ്രയോഗ 
ങ്ങളെ നമുക്ക്‌ അന്യമാക്കും. അതുകൊണ്ടുതന്നെ, സദസ്സിനോട്‌ 
എനിക്ക്‌ ആമുഖമായി പറയാനുള്ളത്‌. തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളില്‍ 
ആയുര്‍വേദ ചികിത്സകൊണ്ട്‌ ഹോര്‍മോണിന്റെ അളവുകോലുക 
ളിലെ വൃത്യാസം മാത്രം പറയാന്‍ ഉദ്ദേശിക്കുന്നില്ല. തൈറോയ്ഡ്‌ 
രോഗികളുടെ ശരീരത്തില്‍ ആയുര്‍വ്വേദചികിത്സകൊണ്ട്‌ എന്ത്‌ സംഭ 
വിക്കുന്നു എന്നു പറയാനാണ്‌ കൂടുതലായി ശ്രമിക്കുന്നത്‌. 


രാസപ്രവര്‍ത്തനങ്ങളിലൂടെ ശരീരകോശങ്ങളുടെ ഉപചയാ 
പചയ ല്രരകിയയില്‍ ജന്മാരംഭം മുതല്‍ക്ക്‌, ഒരുപക്ഷേ, അതിനു 
മുന്‍പേ റ്ദഗലഠനടന്ദ! ദൂദ-ല്‍ തന്നെ ആരംഭിച്ച്‌ ദഠിധ/(൩ഠഠഠ0 മുഴുവ 
നായും നിരന്തരമായ ഇടപെടല്‍ നടത്തുന്ന ഒരു പ്രധാനാവയവ 
മാണല്ലോ തൈറോയ്ഡ്‌. ഇതിനെ നിരന്തരമായി പിന്തുണയ്ക്കുന്ന 
ഗ്രന്ഥികളായി ൮൧ഠഥദദന്ധട ഉം ധി യും പ്രവര്‍ത്തിയ്ക്കുന്നു 
ണ്ട്‌. ൩൬൩൦൧൨ ഭടദട്റ്ു റഠന്നഠറടട, സന ട0ന്ധിദറു ഥന്നാഠനടട 


ടി ടട പടനതതത്ത്ത്ത്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഇവ ബന്ഠ ഓറിട എന്നപേരില്‍ പ്രശസ്തമായ അച്ചുതണ്ടിലൂടെ 
ഒ0ഠഠഠിനട 19ദധ്ഥദധ്ധഠഠ്റാ എന്ന പ്രക്രിയ ശരീരത്തിന്റെ സന്തുലിത 
മായ അവസ്ഥയെ പ്രദാനം ചെയ്യുന്നു. ഈ സന്തുലിതാവസ്ഥ 
യില്‍നിന്നുള്ള റ്ദഗ്ദ്ധഠഥ-ല്‍ ആണ്‌ നമ്മള്‍ രോഗിയെ ചികിത്സയി 
ലേക്ക്‌ യോജിപ്പിക്കുന്നത്‌. 

പാഞ്ചഭാതികമായ വിശകലനത്തില്‍ പൃഥി, ജലം, അഗ്നി, 
വായു, ആകാശം എന്നീ മഹാഭുതങ്ങളുടെ പ്രതിഫലനം ഈ പ്രി 
യയില്‍ നമുക്ക്‌ കാണാന്‍ സാധിക്കും. ര്രിഗുണാത്മകമായി നോക്കു 
കയാണെങ്കില്‍ സത്വ-രജ-തമോഗുണങ്ങളുടെ ഭാവങ്ങളും പ്രകട 
മാണ്‌. ഗുണങ്ങളില്‍ സ്നിഗ്ധ-രുക്ഷങ്ങള്‍, ഉഷ്ണ-ശീതങ്ങള്‍, 
തീക്ഷ്ണ മന്ദങ്ങള്‍ ഈ 6 ഗുണങ്ങളുടെ വ്യക്തിഭാവവും കാണാം. 
കര്‍മ്മങ്ങളില്‍ ലംഘന ബ്ൃംഹണങ്ങള്‍, സ്നേഹന-രുക്ഷണങ്ങള്‍, 
സ്വേദന-സ്തംഭനങ്ങള്‍ ഇവയേയും തൈറോയ്ഡ്‌ ആക്സിസിന്റെ 
പ്രവര്‍ത്തനത്തില്‍ നമുക്ക്‌ കാണുവാന്‍ സാധിക്കും. 


തൈറോയ്ഡ്‌ ആക്സിസ്‌ നിര്‍വ്വഹിക്കുന്ന ഒഡാഠഗണ്ണട്ദദഠ ൧3൦ 
00൧0-ല്‍ പഞ്ചഭുതങ്ങളുടെ, ര്രിഗുണങ്ങളുടെ, 6 ഗുണങ്ങളുടെ, ഷട്‌ 
ഉപ്ക്രമങ്ങളുടെ, എല്ലാം റിഫ്ളക്ഷന്‍ നമുക്ക്‌ കാണുവാന്‍ സാധി 
ക്കും. |ന്0ദദ0ഠട എന്നുപറയുന്ന സ്റ്റേജില്‍ ഈ ലെവലില്‍ (പഞ്ചഭൂു 
താത്മകമായും, ധ്രിഗുണാത്മകമായും, ഗുണങ്ങളുടെ കര്‍മ്മങ്ങള്‍ 
അടിസ്ഥാനപ്പെടുത്തിയും) എന്ത്‌ മാറ്റങ്ങളാണ്‌ വന്നത്‌ എന്ന്‌ വേര്‍തി 
രിച്ചെടുക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. അതിനെ നമ്മള്‍ ചില കേസുകളില്‍ ജഠരാ 
ഗ്നിയുടെ വൃദ്ധി എന്നും, മേദസ്സ്‌, മാംസം തുടങ്ങിയ ധാത്വഗ്നികളുടെ 
മാന്ദ്യം എന്നും, സ്രോതോരോധം എന്നും ആമം എന്നും പറഞ്ഞ 
ഫാക്ടേഴ്‌സ്‌ ആണ്‌ ഈ പത്തോളജിക്കല്‍ ഇവന്റിന്‌ കോണ്‍ട്രി 
ബ്യയൂട്ട്‌ ചെയ്തിരിക്കുന്നത്‌. 

രോഗാവസ്ഥയില്‍ ഒറ്റനോട്ടത്തില്‍ ദോഷങ്ങളില്‍ വാത-ക 
ഫങ്ങള്‍ക്കും, കഫ-പിത്തങ്ങള്‍ക്കും, പിത്തത്തിനും, ധാതുക്കളില്‍ 
രസ-രക്ത-മാംസ-മേദസ്സുകള്‍ക്കും (അസ്ഥി കൂടെ ഉണ്ടെന്ന്‌ മധു 
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സാര്‍ സൂചിപ്പിക്കുകയുണ്ടായി?) മലങ്ങളില്‍ സ്വേദത്തിനുമാണ്‌ 
ഇവിടെ പ്രസക്തി എന്ന്‌ പറയാമെങ്കിലും അതുകൊണ്ടുമാത്രം 
ചികിത്സാ സമീപനം പൂര്‍ണ്ണമാവില്ല. ഇതിന്റെ രോഗങ്ങളെ ചികി 
ത്സാരുപേണ സമീപിക്കുമ്പോള്‍. 


ഒരാഗമാദൌഈ പരിക്ഷേതേ” 


എന്ന ആചാര്യവചനം അനുസരിച്ച്‌, സ്ര്പാപ്തി എന്ന ധിട- 
ഒദടദ /8ഠി൪ഠ൧ 100 നേയും സ്മ്പ്പാപ്തി വിഘടനം എന്ന ല്ല്ഠദ। 
റ്ദധ്ടഠന നദ! 1ദ0൦00നേയും 1ഠഠ്ധട ചെയ്യേണ്ടതുണ്ട്‌. കേവലം 
ടൃന്്ാഠനദം ദറദ[ഭ്പ്ട കൊണ്ടോ [80 ൩൫59300൩ കൊണ്ടോ മാദ്രം 
1ലദ്ലാലഥ്റിം സ്സ ടന്ന ആവിഷ്‌കരിക്കുവാന്‍ സാദ്ധ്യമല്ല 


ഇവിടെ. 


1൮൧0 രോഗങ്ങള്‍ ഒധഠ നസ്ഥനട ആയും, ഥി ആയും 
(൪ദബ്0൩ & നദ॥ഗ൩൫൬, സന്വഠ ഒറുണടട്ട ആയും, ഒക്കെ ഥ3/൨൧1ഠല/ഠ311/ 
വ്യത്യസ്തമായ കാരണങ്ങള്‍കൊണ്ട്‌ ഉത്ഭവിക്കുമ്പോള്‍ സ്മ്്രാപ്തി 
വിഘടനമെന്ന ചികിത്സ നിശ്ചയിക്കുന്നതിനുമുമ്പ്‌ സംപ്രാപ്തി 
വിശേഷം മനസ്സിലാക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. 

“യഥാ ദുഷ്ടേണ ദോഷേണ യഥാ ചഥനുവ്‌സ്സര്‍ച്ഛ'താ 


മ 


ഉത്പത്മിരാമയസ്വാസ്പൌ ............ 


“ദോഷാ ദുഷ്ടാഴ രമെസ്വര്ഥാതുനി ദുഷ്ഥ്്യുഭയേ മച്ഥനി” 
“അധോ ദ്ദ സപ്ത ശ്ിരന്ധി ഖാനി സ്വേദവഹാനാി? ച്‌" 


എന്ന തത്വങ്ങള്‍ വിസ്മരിക്കപ്പെടരുത്. അപ്പോള്‍ 10 വര്‍ഷം 
മുമ്പുള്ള ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനത്തിലെ ചികിത്സാ വിവരണത്തില്‍നിന്ന്‌ 
ഇന്നത്തെ ചികിത്സാസമീപനം സമകാലികമാവുന്നത്‌, വ്യത്യസ്ത 
മായ ഈ രോഗവിശേഷത്തില്‍ ഫല്പ്രദങ്ങളായ ചികിത്സകളെ 00൭ 
ഠിനദറടിഠ0 അല്ലാതെയും ധി 13000 അല്ലാതെയും യോജിപ്പിക്കു 
മ്പോള്‍ മാത്രമാണ്‌. ഠഥട ഠ്നടറടിഠ! എന്നതുകൊണ്ട്‌ ഉദ്ദേശിച്ചത്‌ 
വാതകഫമാണ്‌. അതുകൊണ്ട്‌ ദോഷഹരമായത്‌ എന്നുമാത്രം 
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നമുക്ക്‌ പറയാന്‍ സാധിക്കില്ല. പിത്ത പ്രകൃതിയില്‍ വാതകഫഹര 
മായി ചെയ്യുമ്പോള്‍ എങ്ങനെയായിരിക്കണം എന്നുള്ള ഒന്നില 
ധികം ഫാക്ടേഴ്സുകളുടെ കോമ്പിനേഷന്‍ മനസ്സിലാക്കണം. അതു 
പോലെ ൮൧൦ ന൩1ഠടന-ത്തിലെ ഉന്ഭടല്ദഠന വാതകഫമാണ്‌. അതു 
കൊണ്ട്‌ ലംഘനമാണ്‌ ചികിത്സ എന്ന ൫൭ ഠിനടറട[ഠന3! ആയുള്ള 
ചിന്ത പാടില്ല. ചിലപ്പോള്‍ ബ്ൃംഹണം ചെയ്യേണ്ടതായി വന്നേക്കാം. 
ഇങ്ങനെയുള്ള ഒരു ॥ിലാറ്ഥിട ആയ സമീപനത്തോടുകുടി മാത്രമേ 
തൈറോയ്ഡ്‌ ഡിസോര്‍ഡറുകളെ ആയുര്‍വേദരീത്യാ ചികിത്സി 
ക്കാന്‍ / മനസ്സിലാക്കാന്‍ സാധിക്കു. അപ്പോള്‍ തൈറോയ്ഡിന്‌ 
എന്ത്‌ മരുന്നുണ്ട്‌ എന്ന ചോദ്യം പ്രസക്തമാവുന്നില്ല. പകരം ഈ 
മരുന്ന്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗത്തില്‍ എങ്ങനെ പ്രയോഗിക്കാം എന്ന 
താണ്‌. ഭിന്നമായ ഈ ൮൬0 ഠിടഠന്ടട-കള്‍ക്ക്‌ പാരലല്‍ ആയി 
ആയുര്‍വേദത്തില്‍ ഏതൊക്കെ രോഗങ്ങളാണ്‌ പറഞ്ഞിരിക്കുന്നത്‌ 
എന്നന്വേഷിച്ച്‌ അതിന്റെ ചികിത്സാസൂത്രവും മരുന്നുകളും ഒക്കെ 
പറയുന്നത്‌ അര്‍ത്ഥശുന്ൃമാവും എന്നു പറയട്ടെ. ഇവിടെ ആവശ്യ 
മായിട്ടുള്ളത്‌ ആയുര്‍വേദചികിത്സയിലെ ഏതൊക്കെ തത്വങ്ങളാണ്‌ 
പ്രസക്തം എന്ന്‌ മനസ്സിലാക്കി പ്രയോഗിക്കുകയാണ്‌. 007 ൧ബ്ഠബിഠ 
14030൧! 2006-ലെ ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനത്തില്‍ പറഞ്ഞത്‌ ഞാന്‍ ഇവിടെ 
റ്ുധഠ(൭ ചെയ്യട്ടെ. “/ദദ ൃദഗ്ബ്‌ !ട നാ ട ഠ്ടടദടട ൨ നദഗ്ഥധട ടുഭ്ര്ന 0 
1൫9 നിദധനദ്്‌ലോന[ടനട. ടന, വടട ൦0 ടഠ ഡു ട്ഠാധിഠ ഡട ദ ഒട 
ഗദ/॥ല?ശൃഡസ്ഥഠ്ദട ൯00൧100൮ 'പദധബ്വാറ്റിദദ। ഠിടടദദടട/ ഘടന! 
ഠ്ടദദടടട ആണെങ്കില്‍ ഉടനെ വാതവ്യാധി പ്രകരണത്തില്‍ നോക്കു 
ന്നതുപോലെ ൮ന്ധിഠ എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ നോക്കാന്‍ ഒരു ചാപ്റ്റര്‍ 
ഇല്ല. അതുകൊണ്ട്‌ അങ്ങനെ പാരലലുകളെ നിര്‍വ്ൃചിക്കുന്നതിന്‌ 
പുറകേ പോവാതിരിക്കുക. അതുകൊണ്ട്‌ ചികിത്സയില്‍ ഉപയോഗ 
പ്പെടുത്തേണ്ട ചില തത്വങ്ങളും മരുന്നുകളും ഞാന്‍ ഓാര്‍മ്മപ്പെടു 
ത്താന്‍ ആഗ്രഹിക്കുന്നു. 


അനശ്വരനായ രാഘവന്‍ തിരുമുൽപ്പാട്‌ സാറിന്റെ ക്ലാസ്സുക 
ളില്‍ നിരന്തരം പ്രസക്തമായി പറഞ്ഞിരുന്ന ഒരു അധ്യായമാണ്‌. 


ടട ടേ 


എം ഇണ്ണിമുസ്റ(ദരിനാ 2917൬൦൦൦൬൦ ്ടടടടണ്ഞെ 


അഷ്ടാംഗസംഗ്രഹം സൂത്രസ്ഥാനത്തിലെ “ഭേഷജ്മാവചരണ?യം" 
അതിലെ ചില തത്വങ്ങള്‍ അതിമനോഹരമാണ്‌. ആദ്യത്തെ ഒരു 


തത്വം 


സ്ഥാനവിശേഷേണ ഭേഷജ വിശേഷ? പര്യേഷ്ധിതവ്യഴ (രോ 
ഗമാര്‍ഗ്ഗങ്ങള്‍) 


മുന്‍പ്‌ ഇവിടെ പറയുകയുണ്ടായി 0ീനദറു/ ൩൬൦ 1൮൧ഠ1ടന, 
ടലഠാറ്ദല/ ൮൧ഠ സന്ാഠിടന. 0റ്നദ൦/ ആണെങ്കില്‍ ൮൦10 എന്ന 
ഗ്ലാന്റില്‍ തന്നെയാണ്‌ ഡിസീസ്‌ കിടക്കുന്നത്‌. ട്രീറ്റ്‌ ചെയ്യേണ്ടതും 
അവിടെത്തന്നെയാണ്‌. സെക്കന്ററി ആണെങ്കില്‍ പിറ്റ്യൂറ്ററിയില്‍ 
ആണ്‌ അബ്നോര്‍മാലിറ്റി ഉള്ളത്‌. പിറ്റ്യൂറ്ററിയില്‍ ആണ്‌ ഫോക്കസ്‌ 
ചെയ്യേണ്ടത്‌. ഇത്‌ വളരെ കൃത്യമായി ചികിത്സയില്‍ 001 ചെയ്യാന്‍ 
പറ്റുന്ന ഒരു ഗ്രുപ്പ്‌ ഓഫ്‌ ഡിസീസസ്‌ ആണ്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ഡിസോര്‍ഡേഴ്സ്‌. കാരണം ഏക രോഗമാര്‍ഗ്ഗമായി ഒരു 
തൈറോയ്ഡ്‌ ഡിസീസിന്റെ പ്രസന്റേഷന്‍ കിട്ടാന്‍ വളരെ ബുദ്ധി 
മുട്ടാണ്‌. മുന്നുരോഗമാര്‍ഗ്ഗങ്ങളിലും മിക്കവാറും എന്തെങ്കിലും പ്രസ 
ന്റേഷന്‍ ഉണ്ടാവാറുണ്ട്‌, ഈ 1൮൩൮0 ഠ(ടഠസില-ല്‍. അതില്‍ പ്രാമുഖ്യം 
ഏതിനാണ്‌ നല്‍കേണ്ടത്‌ എന്ന വൈദ്യന്റെ കാഴ്ചപ്പാടിന്‌ ഈ 
ചികിത്സയില്‍ വളരെയധികം പ്രാധാന്യം ഉണ്ട്‌. 


അന്നസ്വരുപ വിജ്ഞാനീയത്തിലെ ഒരു ഉദാഹരണം പറ 
ഞ്ഞാല്‍ അത്‌ പൂര്‍ണ്ണമാവും. “കോഷ്ഠേരുദ്ധോ അഗ്നികൃത്‌ വായുഃ” 
“മേദസാ അര്‍ശോഭിഃ അഗ്നി ഹൃത്‌” കോഷ്ഠത്തില്‍ തന്നെ സ്ഥിതി 
ചെയ്യുമ്പോള്‍ വാതം അഗ്നിവര്‍ദ്ധകമാകുന്നു. മേദസ്സിലോ അര്‍ശ്ശു 
സിലോ റിലേറ്റ്‌ ചെയ്യപ്പെട്ടിട്ടാണ്‌ വാതം ഒബ്സ്ട്രക്റ്റ്‌ ചെയുപ്പെടു 
ന്നത്‌ എങ്കില്‍ അത്‌ അഗ്നിമാന്ദ്യം ഉണ്ടാക്കുന്നു. സ്ഥാനവിശേഷം 
എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌, ചികിത്സയില്‍ തിരിച്ചറിയേണ്ടതുണ്ട്‌. 


രണ്ടാമത്തെ തത്വം 


തൃരത അനോകദോഷാത്മമേഷു വ്യാഥിഷു 
തഅനോകരസ്വേഷു ച ദേഷ/മേഷ്ു 
68 വവ 


ഗ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


രന്സദോഷ്യപഭാവമേകൈക ശോമഷ്ഭിമ്പമ7കഷ്യ 
വ്യാഗ്‌ ഭേഷജ്ചഭാവതത്വം വ്യവസ്വേത 


ഭേഷജത്തിന്റേയും വ്യാധിയുടേയും പ്രഭാവം, അനേകദോ 
ഷ്വാത്മകമായ രോഗം, അനേക രസാത്മകങ്ങളായിട്ടുള്ള ഭൈഷജ്യ 
ങ്ങള്‍, ഇത്‌ പ്രയോഗിക്കുന്ന അവസ്ഥയാണ്‌ നമ്മുടെ മുന്‍പിലുള്ള 
ത്‌. അവിടെ ഏകൈകശമായി പ്രഭാവം ചിന്തിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. 
അല്ലാതെ വരണാദി കൊടുക്കുമ്പോള്‍ “വരണാദിര്‍കഫം മേദോ?” 
മന്ദാഗ്നിത്വം നിയച്ഛതി...” എന്ന ഫലശ്രുതി കണ്ടുകൊണ്ടുമാത്രം 
ആകരുത്‌. 

മുന്നാമത്തേത്‌, 


ദോഷാന്മുരുപചോ ഫ്‌? ഭേഷഷജ വാര്യ/പമാണ 
വികല്പേഷ) വ്യാഗിവ്യാഥിതബ്ഥലാപചേക്ഷേ ഭവതി 


ദോഷത്തിന്റെ അവസ്ഥ ചയം, വൃദ്ധി ഒക്കെ ഇവിടെ സുചി 
പ്പിക്കുകയുണ്ടായി. അതിനോടൊപ്പം ഇതുകുടി നോക്കണം. കോപം 
പ്രവരമാണോ മധ്യമമാണോ അവരമാണോ, ആ അവസ്ഥ അനുസ 
രിച്ച്‌ അതിന്‌ അനുരുപമായിവേണം ചികിത്സ നമ്മള്‍ നിശ്ചയിക്കാന്‍. 
അപ്പോള്‍ ഭേഷജത്തിന്റെ വീര്യമായ പ്രമാണവും നിശ്ചയിക്കുന്ന 
തില്‍ വ്യാധിയുടേയും വ്യാധിതന്റേയും ബലം പരീക്ഷിക്കേണ്ടതു 
ണ്ട്‌. ആതുരബലം, രോഗബലം ഇതിനൊക്കെ വളരെ പ്രസക്തി 
യുള്ള ഡിസ്ഓര്‍ഡേഴ്സ്‌ ആണ്‌ തൈറോയിഡ്‌ ഡിസ്ഓാര്‍ഡേഴ്സ്‌. 


ശോധനകര്‍മ്മങ്ങളിലേക്കുള്ള 1ഠട പോവുമ്പോള്‍ 


താന്പ്യുപസ്ഥിതദോഷാണാം സ്സനേഹസ്വേദോചച്ാദമെൊ? 
പങ്മ/കര്മ്മാണാ? കുരീവൃറിത 


ഉപസ്ഥിത ദോഷത്വം എന്നുപറയുന്ന അവസ്ഥയെ 310 
ചെയ്തിരിക്കുന്നുണ്ടെങ്കില്‍ മാത്രമേ ശോധനം എന്നു പറയുന്ന 
ചികിത്സയെപ്പറ്റി ചിന്തിക്കേണ്ടതുള്ളു. പൂര്‍വ്വവും അനന്തരവുമായി 
ചെയ്യുന്ന കര്‍മ്മങ്ങളുടെ വിചാരം പഞ്ചകർമ്മങ്ങളുടെ 3900103000 
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ല്‍ വളരെ പ്രധാനപ്പെട്ടതാണ്‌. അങ്ങനെ വരുമ്പോള്‍ പ്രതൃക്ഷ 
ത്തില്‍ നമുക്ക്‌ സു നസുസ്വഠിടന ത്തില്‍ വമനം ൮൬൭൨ ന്ിഠിടന ത്തില്‍ 
വിരേചനം എന്ന്‌ തോന്നാമെങ്കിലും ചിലപ്പോള്‍ ദേശത്തിനനുസ 
രിച്ചും കാലത്തിനനുസരിച്ചും ബലത്തിനനുസരിച്ചും തിരിച്ചും ഒക്കെ 
ഉപയോഗപ്പെടുത്താന്‍ സാധിക്കും. 


ഉത്പചദ്യതേ ഫ്‌ സ്ധാ/വസ്ഥാദേശകാലങ്ഷാ (പച്ത്‌ 
യന്ധ്യാം കാത്യമകാര്യഠ സ്യാത്‌ കാത്യം കര്‍മ്മം ച! 
ഗരീഹ്‌ിതം 


ചെയ്യാന്‍ പറഞ്ഞ കര്‍മ്മം ചെയ്യാന്‍ പാടില്ലാതെ വരുന്നു. 
കർമ്മം കാര്യം ച ഗര്‍ഹിതം” നേരെ തിരിച്ചും വരുന്നു. ഇത്‌ റ 
ഠിനടടിഠറ ല്‍ ആയിട്ട്‌ ൮൬൦ സന്ിഠ്ടന, വമനം എന്നുള്ള നമ്മുടെ 
ചിന്തയെ ഒന്നു നിയന്ത്രിച്ചുനിര്‍ത്താന്‍ സഹായിക്കുന്നതാണ്‌. 
സാധ്യാസ്സാധ്യത എന്ന ഭാഗം വളരെ പ്രധാനപ്പെട്ടതാണ്‌ 1൮010 
ഠിടഠ൯്ട്ടല്‍. രണ്ട്‌ ശ്ലോക ശകലങ്ങള്‍ മാത്രം ഓര്‍മ്മിക്കുക. 


“ഏക ദോഷ്മാരര്‍ഗ്ഗോ ൯൨൦ സുഖ” 


വളരെ പ്രസക്തമാണ്‌. തൈറോയിഡിന്റെ കാരൃത്തില്‍ 
എപ്പോഴെങ്കിലും ഒരു രോഗമാര്‍ഗ്ഗത്തില്‍ മാത്രം തൈറോയിഡ്‌ 
ഡിസ്‌ഓര്‍ഡേഴ്സ്‌ പ്രസന്റ്‌ ചെയ്ത്‌ കിട്ടുന്നുണ്ടെങ്കില്‍ അത്‌ നിങ്ങ 
ളുടെ ചാന്‍സ്‌ ആണ്‌. നിങ്ങളുടെ കാര്യമായ ഇടപെടല്‍കൊണ്ട്‌ 
ആ രോഗിയെ രക്ഷപ്പെടുത്താന്‍ സാധിക്കും, നഗ്ഠടഠാ നവരോഗം 
ആണെങ്കില്‍ മാത്രം. അതിനുപുരകമായി ഓാര്‍മ്മിയ്ക്കേണ്ടത്‌, 
“ശസ്ധ്രാദി സ്ഥനം കൃക്ട്ഴ്‌ കത്തിവെക്കേണ്ട സ്ഥലത്ത്‌ അതിന്‌ 
വിടുകയാണ്‌ നല്ലത്‌. അതിനെ നിങ്ങള്‍ ചികിത്സിച്ച്‌ ഭേദമാക്കാ 
മെന്ന്‌ വ്യാമോഹിക്കരുത്‌. 


ശിതോഷ്ണാസ്സ്നിഗ്ഥ തുക്ഷഥമ്യ്യെ ഉപ്രകാന്താശ്മ/ യേ തത 
സമ്യക്‌ സ്ധാദ്ധ്യാഴ ന സ്വിദ്ധ്യത്ത? തേ ച രക്തചചകോച' ച്‌ 
തേ) (സ്ധാവയിതും രക്തം ഉ(ദിക്തം വ്യഥയേത്‌ ന്ധിരാം 
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സിരാവേധം എന്ന പ്രധാനപ്പെട്ട രക്തമോക്ഷത്തിന്റെ ചികി 
ത്സാസാധ്ൃയതകള്‍ എത്രത്തോളം ഉപയോഗപ്പെടുത്തിയിട്ടുണ്ട്‌, 
ആയുര്‍വേദ ചികിത്സയില്‍ (തൈറോയിഡ്‌ ഡിസ്‌ ഓര്‍ഡേ 
സിനായി) എന്നതില്‍ വലിയ ഐഡിയ കിട്ടിയിട്ടില്ല. ചര്‍ച്ചയില്‍ 
ഠഠ0ന്ാധിഠനട ഉണ്ടാവുമെന്ന്‌ പ്രതീക്ഷിക്കുന്നു. 


ഇവിടെ, ൦3൩൧060൩ ാടവിന്ഗ നഠഠ്ധിടട, (൮൬൩൮10 റ്റടറടട്ട ഇവയുടെ 
ചികിത്സയില്‍, റ6ടഠന॥/ അധികം സാദ്ധ്ൃയതകളില്ലെന്നാണ്‌ അനു 


ഭവം. ൨൭031 ൨ /ട (സ്വന ചെയ്യാന്‍ അവസ്ഥാനുസാരം ഓഷധ 
പ്രയോഗം നടത്താം. 


ഒരു കേസിന്റെ ഡീറ്റെയില്‍സ്‌ പറയാനുണ്ട്‌, കോട്ടക്കല്‍ 
ആയുര്‍വേദ കോളേജിലെ പഞ്ചകര്‍മ്മ ഒ.പി.യില്‍ വന്ന ഒരു രോഗി 
യാണ്‌. [4ഠഠ്ധില ആയിട്ട്‌ ആരംഭിച്ചു, ഡോക്ടേഴ്സിന്റെ നിര്‍ദ്ദേശ്രപ 
കാരം ൮൦010 ടഠ3൨, 11൧൦ ഒക്കെ ചെയ്തു. [ഗധി0നാഠ്ധിദ൦ 901൭ 
ആണെന്നു കണ്ടു. അവിടെ ചെയ്തിരിക്കുന്ന രസായന ചികിത്സ 
യുടെ ഠസ്ഗ്ധദഠ൨ ആയി കുറച്ച്‌ രോഗികളില്‍ 'ഭല്ലാതക വടി” (ഭൈ 
ഷജ്യരത്നാവലിയില്‍ പറയുന്ന യോഗം) ഒരു മാസത്തോളം കൊടു 
ത്തതിന്റെ ഫലമായി "11 ിധടട റഠന്നദ। ദഗട! ആയി. ഭല്ലാതക വടി 
കൊടുത്തതുകൊണ്ടാണ്‌ 7511 ഗഠന്നദ! ആയത്‌, അല്ലെങ്കില്‍ 151 
നോര്‍മ്മല്‍ ആകാനുള്ള മരുന്ന്‌ ഇതാണ്‌ എന്ന്‌ മനസ്സിലാക്കരുത്‌. 
അങ്ങനെ രോഗി ടുന്ധാ/ഠന ദ ആവുകയും ഹോര്‍മോണ്‍ എടു 
ത്തിരുന്നത്‌ നിര്‍ത്തുകയും ചെയ്തു. 


1ഠന്നഠന൦ ഠഗല്‌ ഉന൦ഠധഠ്ിഠന മുലം ഉണ്ടാകുന്ന 1൮0/ഠ0ഠഠ5|ട5, 
റിദനാധില൦ ഠടടസ൦ിംന കാരണമുണ്ടായ ന്നാ ഠിലിധിടറ/ മുലം ഉണ്ടാ 
കുന്ന സ൧ഠസന്ിഠ്ടന ഇവയാണ്‌ കൂടുതലും ചികിത്സിക്കാന്‍ സാധി 
ചിട്ടുള്ളത്‌. ജ്വരം, വിസര്‍പ്പം, വാതരക്തം, പാണ്ഡു, ശോഫം, ഉദരം 
ഇങ്ങനെ പിത്തകഫങ്ങളുടെ ആധികൃത്തിലുള്ള രോഗങ്ങളിലെ 
ചികിത്സാനുഭവത്തില്‍ നിന്നുള്ള പ്രയോഗങ്ങള്‍ അവസ്ഥാനുസാരം 
നിര്‍ദ്ദേശിക്കുകയാണ്‌ പതിവ്‌. പക്ഷേ, നേരത്തെ പറഞ്ഞപോലെ 


അഅഅന്‌ന് നി 


ഉണ്ണിമൂസ ദിനം മനേ 
ഒരു സ്ധ്ധ ഠ്നടലടിഠനടി, ന്ധ റദഠോന്ദ! ദാദ ആണ സ്വീകരിക്കാ 


റുള്ളത്‌ 
ഒരു ഉദാഹരണം (ഠ9ടട ട്വ പറയാം. പിപ്പലി രസായനം - 
(വര്‍ദ്ധമാന പിപ്പലി അല്ല), രസായനാദ്ധ്യായത്തില്‍ ഉള്ള 


ത്തി തി/സ പുരീവ്യാഹേ ഭുക്ത്വാമ്രഗ ഭോജനന്ധ്യ ച്‌ എന്നു 
പറയുന്ന ഘൃതഭര്‍ജിതവും പലാശ ക്ഷാരഭാവിതവുമായ പിപ്പലി 
പൊടിച്ചുവെച്ച്‌ 3 ഗാം വീതം 3 നേരമായി കൊടുത്തു. 
൧0൮ ന്ാിഠിടന വും ഗടധനദഠിഠ ൧ബ്ധിട ഉം ഈ രോഗിക്ക്‌ ഉണ്ടാ 
യിരുന്നു. എന്നാല്‍, നദധനദഠ1ഠ ദധ്ഡ്ധ്യ ടന്൯ട(ദഠ ആയി. പിപ്പലി 
രസായനം കൊടുക്കുന്നതിന്‌ മുമ്പായി ശോധന ചികിത്സ ചെയ്തി 
ടുണ്ട്‌. വര്‍ദ്ധമാന പിപ്പലി “വ്യാധിവ്യാധിത ബലാപേക്ഷോ” എന്നു 
പറഞ്ഞിട്ടുള്ളതിനാല്‍, രോഗി ബലത്തിനനുസരിച്ച്‌ 1ടദടഥിട അല്ലാ 
ത്തതുകൊണ്ടാണ്‌ “തിസ തിസ പഫുരര്‍മ്ാഹോ...”” എന്ന പ്രയോഗം 
ചെയ്തത്‌. 10ലധനദ്ഠ1ഠ ൧സ്ഗ്റിട ന്‌ ആയിട്ടാണ്‌ ചികിത്സക്ക്‌ വന്നത്‌. 
ഇങ്ങനെ ഠഠ-ന൦നഠ ആയി സവന്ധിഠിടന ഉള്ള രോഗികളെ ആണ്‌ നമ്മള്‍ 
കൂടുതല്‍ കാണുന്നത്‌. 1വന്വഠ ഠിടഠന്ടന്ട-നു മാത്രമായി ചികിത്സി 
ക്കാന്‍ വരുന്നവര്‍ കുറവാണ്‌. 


മറ്റൊരു കേസില്‍ കണ്ടിട്ടുള്ളൊരു കാര്യം - ടയ്വാന്റല്നഠട 
ഉണ്ടായിരുന്ന ഒരു ൧3॥ദ0൩-ന്‌ പിന്നീട്‌ ലദ॥ിഗ്നടഠബ്ടന വന്നു. 
ദ്ഗ്നടാബ്ടന ചികിത്സിക്കാന്‍ ആണ്‌ എത്തിയത്‌. ശോധന ചികി 
ത്സയും ശിരോധാരയും ചെയ്തതിനുശേഷം, രസായനം എന്ന 
രീതിയില്‍ “ചിത്രകം” കൊടുക്കാന്‍ ഒരു 30ടമ്വാ॥ നടത്തുകയുണ്ടാ 
യി. 2.5 ഗ്രാം വീതം രണ്ടുനേരം എന്ന രീതിയിലാണ്‌ സാധാരണ 
ചിത്രകം കൊടുക്കാറ്‌. ശുദ്ധിചെയ്ത വെളുത്ത കൊടുവേലി ആണ്‌ 
ആര്യവൈദ്യശാലയില്‍ ലഭ്യമായിട്ടുള്ളത്‌, അതാണ്‌ കൊടുത്തത്‌. 
ഇങ്ങനെ 2.5 ഗ്രാം രണ്ടുനേരം വീതം 3 ദിവസം കൊടുത്ത്‌, ദ്ധി 
ന്റെ ഠലന്വഠ മനസ്സിലാക്കി, 5 ഗ്രാം എന്ന 1018। ഠഠടട ദന്വാ0 ട(ഠനദഠി- 
ല്‍ കൊടുക്കാന്‍ തീരുമാനിച്ചു. കഫാവ്യത വ്യാനന്‍ എന്നാണ്‌ 


38 ചാടി 


ത്തത്‌, 
പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


റദറനാട്ട ചെയ്തത്‌. കൊട്ടംചുക്കാദി തൈലത്തില്‍ ചിത്രകം 
ചാലിച്ച്‌ കഴിക്കാനാണ്‌ പറഞ്ഞത്‌. ഒരു മാസത്തോളം ഇത്‌ കഴി 
ക്കുകയുണ്ടായി. ഠന്നഠഥട 10 3൫ 100 നു എന്ന ഡോസില്‍നിന്ന്‌ 
25 നറ്റേ എന്ന ലെവലിലേക്ക്‌ എത്തിക്കാന്‍ സാധിച്ചു. അയാളുടെ 
ഗമനേ അശക്തിയില്‍ മാറ്റങ്ങളൊക്കെ വന്നുതുടങ്ങി. ദസ 
ഇപ്പോഴും 1010൧൦൧0 ല്‍ ആണ്‌. $ദ്ദ ആയിട്ടുള്ള ഭേഷജകാലം ഭക്ഷ 


ണത്തിന്‌ മുന്‍പോ പിന്‍പോ ആണ്‌. ഏറ്റവും 0/൩ ആയിട്ടുള്ളത്‌ 
ടന്ഥ൮/ ട0ന3൦0-ല്‍ ആണ്‌. 


2010-ല്‍ !4ദ്ടടദനട-ല്‍ 0. 2. മനോജ്‌ കുമാര്‍ സാറിന്റെ 
ഒരു ലേഖനം ഉണ്ട്‌. പ്രൈമറി ഹൈപ്പോ തൈറോയിഡിസത്തി 
നെപ്പറ്റി, അതില്‍ കുറച്ച്‌ ദ്ദ്ധട മരുന്നുകള്‍ സംഗ്രഹിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. 
അതിനോടൊപ്പം എന്റെ ചികിത്സാനുഭവത്തില്‍നിന്നും, മറ്റ്‌ വിദഗ്ദ്ധ 
വൈദ്യന്മാരുടെ ചികിത്സയില്‍നിന്നും പ്രതിപാദിക്കുന്ന മരുന്നുകള്‍ 
ആണ്‌ ഞാന്‍ ഇനി പറയുന്നത്‌. ഹംസപദ്യാദി എന്ന കഷായം, 
എസ്‌.എന്‍.എ. ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ സീരീസ്സില്‍ മാര്‍ക്കറ്റ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌. 2006 
ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനത്തില്‍ ഈ കഷായം ചര്‍ച്ചയില്‍ വരികയുണ്ടായി. 
അന്ന്‌ ചര്‍ച്ചയ്ക്ക്‌ തുടക്കം കുറിച്ചുകൊണ്ട്‌ യശ്ശശരീരനായ ആല 
ത്തിയുര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി പറഞ്ഞത്‌ ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയിഡി 
സത്തില്‍ ഇതിന്‌ ഗുണം കിട്ടിയിട്ടുണ്ട്‌ എന്നാണ്‌. തുടര്‍ന്ന്‌ സംസാ 
രിച്ച പലരും പിത്തപ്രധാനമായ ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയിഡിസത്തില്‍ 
ഈ കഷായത്തിന്‌ ലീഒവ്ഗടനടടട ഉണ്ട്‌ എന്ന്‌ അംഗീകരിച്ചു. ഇപ്പോള്‍ 
എസ്‌.എന്‍.എ. മാര്‍ക്കറ്റ്‌ ചെയ്യുന്നതും, ഡോ. സീത പറയാന്‍ 
പോകുന്ന സ്റ്റഡീസും തിരിച്ചാണ്‌, ഹൈപ്പോ തൈറോയിഡിസ 
ത്തില്‍ ആണ്‌ ഹംസപദ്യാദി ധടട ചെയുന്നത്‌. ഇതുതന്നെയാണ്‌ 
വരണാദിയും പുനര്‍ന്നവാദിയും മറ്റ്‌ ഏത്‌ മരുന്ന്‌ ചിന്തിക്കുമ്പോഴും 
പറയാനുള്ളത്‌. ഇതിന്റെ (ഹംസപദ്യാദി കഷായം) ഒറിജിനല്‍ ആയി 
ട്ടുള്ള 1ഠന്ന കഷായമല്ല, തൈലമാണ്‌ (ഭൈഷജ്യരത്നാവലി). ഗളഗ 
ണ്ഡപ്രകരണത്തില്‍ ആണ്‌ പറയുന്നത്‌. തൈലമാണെങ്കില്‍ 
ഹൈപ്പോതൈറോയിഡിസം, കഷായമാണെങ്കില്‍ അതിന്‌ പിത്ത 


പത 73൨ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


ശമനത്വം വരുന്നുണ്ടോ ചിന്തിച്ചുനോക്കാവുന്നതാണ്‌. ഞാന്‍ പറ 
യുന്ന മരുന്നുകള്‍ ഒക്കെ ആ ദ01ദ-ല്‍ എടുക്കണം. പുനര്‍ന്നവാദി 
കഷായത്തില്‍ തിക്ത, അമൃത്‌, ദാര്‍വ്വി, അഭയ കുടുതല്‍ ആയുള്ള 
അളവില്‍ എഴുതി കൊടുത്താല്‍ നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയി 
ഡിസത്തില്‍ ഉപയോഗപ്പെടുത്താം. തിരിച്ച്‌ പുനര്‍ന്നവ, നിംബ, 
പടോല, ശുണ്ഠി കൂടുതലായി എഴുതി കൊടുത്താല്‍ ഫൈപ്പോ 
തൈറോയിഡിസത്തില്‍ ഉപയോഗപ്പെടുത്താം. നമ്മുടെ മരുന്നു 
കള്‍ക്ക്‌ ഒക്കെ 1൭001 ഉണ്ട്‌. ഇതാണ്‌ നമ്മുടെ ആയുര്‍വേദത്തിന്റെ 
ദ1നമ൨ഠ0. നമുക്ക്‌ ഒരിക്കലും 010-വല്ിഠദ1[നഠന്നഠനട നെ ടഥാടല്ധ്ട 
ചെയ്യാന്‍ സാധിക്കില്ല, അത്‌ ദസ്‌ ചെയുണം. ഇതൊക്കെ അറി 
ഞ്ഞുവേണം ചികിത്സിക്കാന്‍. 


വരണാദി, ഗുല്‍ഗുലുതിക്തകം, പുനര്‍ന്നവാദി, വ്യോഷാദി 
തുടങ്ങിയ കഷായങ്ങള്‍ വളരെ പോപ്പുലറാണ്‌. ആദ്യംതന്നെ എല്ലാ 
വരും എഴുതുന്നത്‌ വരണാദിയാണ്‌. വരണാദി കഷായവും കാഞ്ച 
നാരഗുല്‍ഗുലുവും കഴിക്കാത്ത ഒരു ഹൈപ്പോതൈറോയിഡ്‌ 
രോഗിയും ഉണ്ടാവാന്‍ സാദ്ധ്യതയില്ല. അപ്പോള്‍ വരണാദിയും 
കാഞ്ചനാര ഗുല്‍ഗുലുവും എഴുതുമ്പോള്‍ ഒരു പുനര്‍വിചിന്തനം 
ആവശ്യമാണ്‌. 


“വരണാദിര്‌ കഫം മ്മാദദാ മസദ്ദാഗ്തിത്വഥം ന്നിയച്ഛ/(ത?്‌ 
ആവ്ഭ്യവ്ഥാതം ശിരശുച്ഥ ഗുച്മം ചാന്തസ വിദഗ്‌" 


ഏതൊക്കെ രോഗമാര്‍ഗ്ഗങ്ങളില്‍ ാന്ഭടടന്ദ്കിഠ ഉണ്ടെങ്കില്‍ വര 
ണാദി ഉപയോഗിയ്ക്കാം? സ്രോതോരോധശത്തിലും ധാത്വഗ്നിമാന്ദ്യ 
ത്തിലും വരണാദി എങ്ങനെയാണ്‌ ഇടപെടല്‍ നടത്തുന്നത്‌? 
ഇതൊക്കെ ആലോചിച്ചിട്ട്‌ മാത്രം വരണാദി ൧/ടടഗ്ഥട ചെയ്യുക. 
അല്ലാതെ അന്തര്‍വിദ്രധി എന്നു തുടങ്ങിയ കല്പനകളുടെ 
പിന്നാലെ പോവാതിരിക്കുക. 


കോയമ്പത്തൂര്‍ ആയുര്‍വേദ കോളേജിലെ പഴയ പ്രിന്‍സി 
പ്പാള്‍ ഡോ. കെ.പി. മുരളീധരന്‍ സാറിന്റെ അഭിപ്രായത്തില്‍ 


ടോ ടാന്‌; 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംശ്രഹം 


ഗ്രോത്തിലൊക്കെ ബൃംഹണവും വേണം. വിദാര്യാദിയാണ്‌ അവിടെ 
നല്ലത്‌. 0 ഒഗ്ലേംഗട്ട ന്റെ ഇടയിലും ഇങ്ങനെയൊരു ട്രെന്റ്‌ ഉണ്ട്‌. 
പലപ്പോഴും ടടടട ൫ഠന്നഠട റനഠധോട ചെയ്യുന്ന വയനല സൃസ്വിഠ്ടന 
പോലുള്ള കേസുകളില്‍ വിദാര്യാദി വാതപിത്തശമനമെന്ന രീതി 


യിലുള്ള ചിന്താപദ്ധതിയില്‍ പിത്തശമനമായ ഥ്രാക്ഷാദിപോലെ 
ഉപയോഗിച്ചുകാണുന്നുണ്ട. 


ഗുളുച്യാദി കഷായം -- ഗുളൂുച്യാദിയ്ക്ക്‌ ലേശം കൂടെ അനു 
ലോമനത്വം ഉണ്ടാക്കാനായി അല്പം മുന്തിരിങ്ങനീരും അവിപത്തി 
ചുര്‍ണ്ണവും ചേര്‍ത്തുള്ള 0009ട൦്ഗ1ഠ൩ വളരെ ഫലപ്രദമാണ്‌. 
എനിയ്ക്ക്‌ വളരെ അനുഭവസിദ്ധമായ യോഗം വാതരക്തത്തില്‍ 
പറയുന്ന ബലാഗുളുച്യാദി കഷായമാണ്‌. കേവലം ബൃംഹണം 
എന്നുമാത്രം പറയാതെ ബല്യവും ശമനവും കൂടിയായ യോഗമാ 
ണത്‌. ൧ഥന്ട്ട, 0ഠ-നഠനാഠ ആയിട്ടുള്ള തൈറോയിഡ്‌ രോഗികള്‍ക്ക്‌ 
ഉപയോഗിയ്ക്കാവുന്ന യോഗമാണിത്‌. നേരത്തെ മധുസാര്‍ പറഞ്ഞ 
തത്വങ്ങളോടൊക്കെ പൊരുത്തപ്പെട്ടുപോവുന്ന യോഗം കുടിയാ 
ണിത്‌. വളരെ ശ്രദ്ധേയമായ ഒരു കഷായയോഗം ഉദരത്തില്‍നി 
ന്നാണ്‌ വരുന്നത്‌. “ദശമൂല പഞ്ചകോലാദി' എന്ന റുദടനാ 'ബ്ടട്ന്മ! 
1൦% ഠിടഠസടട ല്‍ ഉപയോഗിയ്ക്കുന്ന ഈ യോഗം ഡോ.പി.കെ. 
വാരിയര്‍ സര്‍ ധാരാളമായി ഉപയോഗിയ്ക്കുന്നത്‌ കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. 


കോട്ടയ്ക്കല്‍ ആയുര്‍വേദകോളേജില്‍ ത്രിശോധിനി എന്ന്‌ 
ഓമനപ്പേരിട്ട്‌ വിളിയ്ക്കുന്ന ഒരു യോഗമാണ്‌ ത്രിവൃത്‌, (തിഫല, 
ദന്തി. മിശ്രിതസ്നേഹം എന്നുപറയുന്ന സ്നിഗ്ദ്ധമായ വിരേചന 
യോഗം ഇതുതന്നെയാണ്‌. അതിന്റെ രൂക്ഷമായ യോഗം ഏതാ 
ണെന്ന ചോദ്യത്തിന്റെ ഉത്തരമാണ്‌, ദശമൂലപഞ്ചകോലാദി കഷാ 
യം. നല്ല പാചനമായ അനുലോമനമായ യോഗമാണ്‌. ൧ഡഠ ന്ന്ഥ൫൬൭ 
ഉക്ട(ഥാിഠര/ ഉള്ള തൈറോയിഡൈറ്റീസ്‌ അഥവാ മറ്റ്‌ ദധ്ഠിന്ന്ധട 
ടടദവ്ദിഠ൨ ആയിക്കോട്ടെ ദോഷാനു ലോമനത്തിന്‌ വളരെ 
കൈക്കൊണ്ട പ്രയോഗമാണ്‌ ദശമൂല പഞ്ചകോലാദി. 


ഗുളികകളിലേയ്ക്ക്‌ വരു മ്പോള്‍, കാഞ്ചനാരഗുല്‍ഗുലും 
പുനര്‍ന്നവ ഗുല്‍ഗുലും ഭല്ലാതകവടി, ബല്യം, ബൃംഹണം എന്നുളള 


നാ 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്‌ ദിനം 2017 ------തത 


ദൂുട്രദേല്‍ യോഗരാജഗുല്‍ഗുലു, കന്മദം ചേര്‍ന്നിട്ടുള്ള വളരെയധികം 
പ്രഭാവമുള്ള ശിവാഗുളിക എന്ന യോഗം ഇവയൊക്കെ ഉപയോഗ 
പ്പെടുത്തിക്കാണുന്നുണ്ട്‌. [ദനൂടബ്ഠ 0000൦൩, 0/0 1നഠധഠേഠ 00൩- 
0100൩ 0 ടദ[₹ നടധിഠദ്റിഠ !ടടധദട ഇങ്ങനെയുള്ള തൈറോയിഡിസ 
മുള്ള അവസ്ഥകളിലൊക്കെത്തന്നെ ഗരവിഷത്തില്‍ പറയുന്ന 
മൂര്‍വ്വാദി ഗുളിക ആദ്യം മുതല്‍ക്കേ ഉപയോഗിച്ചാല്‍ ഒപ്പമുള്ള 
ാന്ദടദലഒഠനട ന്‌ ഒക്കെ [ന്ഥ൦/ടണനടന കാണാറുണ്ട്‌. 


ചൂര്‍ണ്ണയോഗങ്ങളില്‍ “വൈശ്വാനരം'" പേരു സുചിപ്പിക്കും 
പോലെയുള്ള പാചനം വേറെ യോഗകത്തിനില്ല. ജഠരാഗ്നിയുടെ ലെവ 
ലിലുള്ള ആമാവസ്ഥയില്‍ സ്തംഭനസ്വഭാവം കൊണ്ട്‌ ഗുല്‍ഗുലു 
ഉപയോഗിയ്ക്കാന്‍ സാമാന്യേന ബുദ്ധിമുട്ടാണെങ്കിലും, ഗുല്‍ഗുലു 
പഞ്ചപലചുര്‍ണ്ണം ആദ്യം മുതലേ കഫവാതാവസ്ഥകളില്‍ കൊടു 
ക്കാറുണ്ട്‌. നല്ല ഫലമാണിതിന്‌. പഞ്ചകോലം പാനീയമായും മന്ഥ 
മായും തക്രം അനുപാനമായുമൊക്കെ ഉപയോഗിയ്ക്കാറുണ്ട്‌. 
വേറൊരു യോഗം പാണ്ഡുവില്‍ പറയുന്ന ദശമുല ഹരീതകിയ 
പ്രാതെ ആമവാതം എന്ന പേര്‍ ഫലശ്രുതിയില്‍ വരുന്ന യോഗ 
മാണ്‌ വിശാലാദി ചൂര്‍ണ്ണം. 


“വിശാലാം കടുകാ മുസന്പ്തം കുഷ്ഠം ദ്ഥതു കക്ഥ്‌ംഗക 
കരീഷഥാഠശാത്‌ ക്ഥി്പിചുരമുരീവ്വാ 
ഷര്ഷ്ഥാര്ദ്ഥാംശാത്‌ ഘുകണ്ടപചിയ 


എന്ന്‌ പാണ്ഡുവില്‍ പറയുന്ന പാചനമായ യോഗം. ഈ യോഗം 
യശഃശരീരനായ ബ്രഹ്മശ്രീ അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്യമഠം ചെറിയ 
നാരായണന്‍ നമ്പുതിരി ധാരാളമായി ഉപയോഗിച്ച്‌ കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. 


അരിഷ്ടാസവങ്ങളില്‍, എസ്‌.എന്‍.എ. മുന്നോട്ടുവെച്ചിട്ടുള്ള 
നല്ലൊരു ചോയ്സ്‌ ആണ്‌ വരണാദ്യരിഷ്ടം. വരണാദി “കഷായം” 
അല്ലാതെ എന്ത്‌ എന്ന ചോദൃത്തിന്റെ ഉത്തരമാണിത്‌. പുനര്‍ന്നവാ 
സവവും വ്യതൃസ്ത അവസ്ഥകളില്‍ ഫലപ്രദമാണ്‌ ' പിത്തകൃത 
മായ ങാജസ്സിന്റെ ക്വയം എവിടെയെല്ലാമുണ്ടോ അവിടെയെല്ലാം 
ശാരിബാദ്യാസവം ഉപയോഗപ്പെടുത്താം എന്ന്‌ കേട്ടിട്ടുണ്ട്‌. 


ലെ അ 


ഇ ന്‌ നാസ്‌ പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ലേഹങ്ങളില്‍ ദശമൂല ഹരീതകി, ഗോമൂത്ര ഹരീതകി, മധു 
സ്നുഹി രസായനം, കല്യാണഗുളം എന്നിവയാണ്‌ വളരെ സാധാ 
രണമായി ഉപയോഗിയ്ക്കാറുള്ളത്‌. കൌാടജ്ര്രിഫല എന്ന്‌ അഷ്ട 
വൈദ്യന്മാരുടെ ഇടയില്‍ അറിയപ്പെടുന്ന അഷ്ടാംഗഹൃദയം 
പാണ്ഡു ചികിത പറയുന്ന കൌഈടജാദി ഗുളം വളരെ ഫലപ്ര 
ദമാണ്‌. ഇന്ന ഇത വൈദ്യമഠത്തില്‍ മാത്രമേ ഉണ്ടാക്കുന്നുള്ളു. രക്ത 


ത്തിനെ പ്രസാദനം ചെയ്യുക എന്ന പ്രഭാവമുള്ള ഓഷധമാണ്‌ കൌ൭ടെ 
ജത്രിഫല. 


അമൃതോത്തരം കഷായം, സപ്തസാരം കഷായം, പത്ഥ്യാദി 
കഷായം, പടോല കടുരോഹിണ്യാദി കഷായം, ഭദ്രദാര്‍വ്വാദി 
കഷായം എന്നീ കഷായയോഗങ്ങളും കൂടി ഇതില്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌. 


ക്രിയാക്രമങ്ങളില്‍ മൃദുവായിട്ടുള്ള വമനം 0ലഠനാിഠിടന 
ത്തില്‍ പിപ്പലി, ഫലം, വചാ, സൈന്ധവം, മധു ഇവ ചേര്‍ത്തിട്ട 
രസായനത്തിന്‌ പൂര്‍വ്വമായിട്ട്‌ ചെയ്യാറുണ്ട്‌. [100 സുന്വഠിടന ത്തില്‍ 
രൂക്ഷവും മൃദുവുമായ വിരേചനം വിളംഗതണ്ഡുലാദി കൊണ്ട്‌ 
ചെയ്യാറുണ്ട്‌. 14൬൭ ൮൬1ഠിടന ത്തില്‍ സ്നിഗ്ധവും തീക്ഷ്ണവു 
മായ വിരേചനം മിശ്രകസ്നേഹം പോലെയുള്ള മരുന്നുകള്‍കൊണ്ട്‌ 
ചെയ്യാറുണ്ട്‌, മൃദുവായിട്ടുള്ള വിരേചനമാണ്‌ ഉദ്ദേശമെങ്കില്‍ പാല്‍ 
കുഷായമായിട്ട്‌ മരുന്നുകള്‍ പ്രയോഗിക്കാം. ലേഖനവസ്തികള്‍ രൂക്ഷ 
വസ്തികള്‍ ഹൈപ്പോ തൈറോയിഡിസത്തില്‍ ഇഫക്റ്റീവ്‌ 
ആണെന്ന്‌ കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. അണുതൈലം ശോധന നസ്യമായും ക്ഷീര 
ബല ആവര്‍ത്തി സ്നേഹന നസ്യമായും ചെയ്യുന്നത്‌ ഹൈപ്പോ 
തൈറോയിഡിസത്തില്‍ ഫലവത്താണ്‌. രൂക്ഷണത്തിന്‌ ഉദ്വര്‍ത്ത 
നം, ധാന്യാമുധാര, ത്ക്രപാനം ഇവ മുന്നും ഹൈപ്പോതൈറോയി 
ഡിസത്തില്‍ ഉപയോഗിക്കാം. യഷ്ടിമധു, ജടാമാഞ്ചി മുതലായ 
പിത്തശമനമായിട്ടുള്ള മരുന്നുകള്‍ക്കൊണ്ടുള്ള കഷായവും ഫൈപ്പര്‍ 
തൈറോയിഡിസത്തില്‍ പ്രയോഗിക്കാവുന്നതാണ്‌. ഹൈപ്പോ 
തൈറോയിഡിസത്തില്‍” ഇന്റേണല്‍ ആയാലും എക്സ്റ്റേണല്‍ 


ത്ത ടാറു 


നാ ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


ആയാലും സ്നേഹം സെലക്റ്റ്‌ ചെയ്യുമ്പോള്‍ കുറച്ച്‌ സൂക്ഷ്മമായ 
സ്നേഹങ്ങള്‍ സെലക്റ്റ്‌ ചെയ്യാന്‍ പറയുന്നുണ്ട. തൈലം, 
ആവര്‍ത്തി ഇവ സുക്ഷ്മഗുണമുള്ള സ്നേഹങ്ങളാണ്‌. ഹൈപ്പറില്‍ 
ആണെങ്കില്‍ പിത്ത കോപമുണ്ടാക്കാത്ത കുഴമ്പുകള്‍ കൂടുതലായി 


ഉപയോഗിക്കാം. 


” ഓജസ്സ്തേജോ/ഗസയ? (പാണാശ്ചേഴക്താഴ ദേഹാഗ്‌? ഹേതുകം? 
ശാന്മേ/ശഈ ഗ്മിയതേ ചിരം ജ?വത്യസാ2മയ£ 


(ചരക.ചി.ധ്രഹണി) 


ഹദ/ദഠ0നട സദ! 3റുദ-ല്‍ ഠദ॥ധിദ॥ ഠാറഠഒ0ഠ00-ലൂുടെയും ഠി ഒറുട- 
ല്‍ നടന്നാറൃബ്ബ്ം & നലദ്ധാഠ॥൦ ഥനദാട്ദടി്ട ലൂടെയും ശരീരത്തില്‍ 
നിരന്തരം പ്രവര്‍ത്തിപ്പിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്ന ്രഹണിയെന്ന അവ 
യവം, രോഗഗ്രസ്തമാകുമ്പോള്‍ ഇതിനെ അഗ്നിയെപ്പോലെത്തന്നെ 
കെട്ടുപോകാതെയും ആളിക്കത്താതേയും നോക്കേണ്ട ചുമതല 
യാണ്‌ നമ്മളില്‍ നിക്ഷിപ്തമാവുന്നത്‌. 1ആനലഠ-ന്‌ ചികിത്സിക്കു 
മ്പോള്‍ അഗ്നിയാണ്‌ നമ്മുടെ മനസ്സില്‍ ഉണ്ടാവേണ്ടത്‌. ഈ അവ 
സരം നല്‍കി അനുഗ്രഹിച്ചതിന്‌ ഇതിന്റെ സംഘാടകരായ അഷ്ട 
വൈദൃന്‍ വാസുദേവന്‍ മുസ്സ്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി 
എന്നിവരേയും, ആയുര്‍വേദത്തിന്റെ ബാലപാഠങ്ങള്‍ അഭ്യസിപ്പിച്ച 
ഡോ. കെ.പി. മുരളി സാറിനേയും, ഡോ. സുധീപ്‌ കുമാര്‍ സാറി 
നേയും, ഡോ. എ.കെ. മനോജ്‌ കുമാര്‍ സാറിനേയും നന്ദി അറിയി 
ച്ചുകൊണ്ട്‌ നിര്‍ത്തുന്നു. 


റ ട്ര ഞര്്തേത്ത്‌ 


൮65 പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം -______ 


ചര്‍ച്ച 


ഡോ. കെ.വി. രാമന്‍കുട്ടിവാരൃര്‍ 


വലിയ ചികിത്സാനുഭവങ്ങള്‍ ഇല്ലായെങ്കിലും തൈറോയ്ഡി 
നോടനുബന്ധിച്ചുണ്ടാകുന്ന ഉപ്ദ്രവങ്ങള്‍ക്ക്‌ കൊടുത്തുവരുന്ന ചില 
ഓഷധങ്ങളെ പരാമര്‍ശിക്കുന്നു. 


ഹൈപ്പോ തൈറോയ്ഡിസമായാലും ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയി 
ഡിസമായാലും ആദ്യം തന്നെ ശിരോഭ്യംഗത്തിനുള്ള തൈലം 
നിര്‍ദ്ദേശിക്കുകയാണ്‌ വേണ്ടത്‌ എന്ന്‌ തോന്നിയിട്ടുണ്ട്‌. ഹൈപ്പോ 
തൈറോയിഡിസത്തില്‍ നിര്‍ദ്ദേശിക്കാവുന്ന വിശിഷ്ടമായ തൈല 
മാണ്‌ ഭൂനിംബാദിതൈലം. 


ഭൂനിംബാദിതൈലം അഥവാ കാരസ്ക്കരാദി തൈലം 


ഭുനിംബാ ദേവതാരം വളതില മഥുകം 
കാഞ്ഞിരത്ത?ന്റെ വേരും 

ക്/ാഥം, പുര്ലോക്തതുത്ഥാ ചിത്യൃമണ്‌ 
ചവഥിഴച്ഛുറ്റു കാരമ്പ്ക്കാരാസ്ഥ്‌ 

കൊട്ടം നത്കുങ്കുമാഖ്യഠ മെഴുകതകതുരുഷ്‌- 
കാശ്ചഗന്ഥാ ശതാഹ്വാ 

ല൧കഥാപ൧൨൭൦ പെരുംജ?രകമതിയ ക 
തിംജരകം കാവ്ധികല്ക്കും 


ഇവ്ൃണ്ണുമെണ്ണമൊരിടങ്ങഴികാച്ചിടുമ്വോശ്‌ 
ആടിന്റെ പാത്‌ പകുതിമുതമതൊറ്് നാഴി 
_____......ടാടതനനനനന്‌ 79-_ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 ചാന്ത്‌ നാനാ, 


ചാടിപിഴിഞ്ഞമുളകിന്‍കൊടി 1൪ സമാംശമ 
കുട്ടപചിച്ചിടുക പാകമരക്കൊകടുക്കും 


തിയിൽ പൊരിച്ച്‌ ഫണിഫേനവുമഞ്ജനം നത്‌- 
൧൭രീപ്പുരമെന്നിവകഴങ്ച/൪ ച്ഠ്രതപാകഠ 
ഇത്തൈചമാശിതതിലുമെളൊരു കണ്ഠമാലാ 
കൊണ്ടുള്ളമാല്‍ കളയുമ?ശ്വ.ര തുല്യമമള്ലോ7 


കുരുമുളകിന്‍ കൊടിനീര്‍ ഒരിടങ്ങഴി 


കഷായാ 

കിരിയാത്ത 3 പലം 3 കഴഞ്ച്‌ 
ദേവതാരം 3 പലം 3 കഴഞ്ച്‌ 
കരുവള്ളിയില 3 പലം 3 കഴഞ്ചി 
ഇരട്ടിമധുരം 3 പലം 3 കഴഞ്ച്‌ 
വള്ളിക്കാഞ്ഞിരവേര്‍ 3 പലം 3 കഴഞ്ച്‌ 


ഇവ 16 ഇടങ്ങഴി വെള്ളത്തിലിട്ട്‌ കഷായാവെച്ച്‌ 4 ഇടങ്ങഴി 
യാക്കി പിഴിഞ്ഞരിച്ച്‌. 
ലി 

തുരിശ്‌ (മയില്‍ തുത്ഥം), പിത്ൃമണി, പവിഴപ്പുറ്റ്‌. കാഞ്ഞിര 
ക്കുരു, ശീമക്കൊട്ടം, തേറ്റാമ്പരല്‍, കുന്തുരുക്കം, അമുക്കുരം, ചത 
ക്കുപ്പ, കോലരക്ക്‌, പാവ്‌ (ചീനപ്പാവി), കരിഞ്ചീരകം, പെരുംജീര 
കം, കാവിമണ്ണ്‌ ഇവ ഓരോന്നും 2 കഴഞ്ചുവീതം മേല്‍പ്പറഞ്ഞ കഷാ 
യത്തില്‍ അരച്ചുകലക്കി ഒരിടങ്ങഴി എണ്ണയും 2 നാഴി ആട്ടിന്‍പാലും 
നാഴി ആട്ടിന്‍ മൂത്രവും ഒരിടങ്ങഴി കൊടിനീരും (വാട്ടിപിഴിഞ്ഞ 
തും) ചേര്‍ത്ത്‌ ദിവസേന തിളപ്പിച്ചിട്ട്‌ 6-ോം ദിവസം മണല്‍ പാക 
ത്തിലരിക്കുക. അരിക്കുമ്പോള്‍ അര കഴഞ്ചുവീതം വെളുത്ത മെഴും 
അഞ്ജനക്കല്ല്‌, കറുപ്പ്‌ പൊരിച്ചത്‌ അഥവാ കാരസ്കരബീജം വറു 
ത്തുപൊടിച്ചത്‌, പച്ചക്കര്‍പ്പുരം, കുങ്കുമപ്പുവ്‌ എന്നിവ പാര്തപാകം 
ചെയ്യുക. 


_ 0 രത 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഈ തൈലത്തെ കാരസ്കരാദിതെലമെന്നും പറയാറുണ്ട്‌. 
കുടാതെ അസനേലാദി, ഗുല്‍ഗുലു തിക്തകം അഥവാ നിംബാമ്ൃ 
താദി, നിര്‍ഗുണ്ഡ്യാദി അഥവാ വചാദി, വരണാദി എന്നീ തൈല 
ങ്ങളും ഹൈപ്പോ തൈറോഡിസത്തില്‍ ശിരോഭ്യംഗത്തിനു സ്വീക 
രിക്കാറുണ്ട്‌. കഫഹരമായ തൈലങ്ങള്‍ക്കാണ്‌ പ്രാധാന്യം. ഇവ 
യുടെ വെളിച്ചെണ്ണകള്‍ അത്ര ഗുണം നല്‍കി കണ്ടിട്ടില്ല. മേല്‍പ 
റഞ്ഞ തൈലങ്ങള്‍ക്കൊപ്പം മുന്നിലൊന്നോ നാലിലൊന്നോ പകു 
തിയോ നിംബാമൃതാദി ഏരണ്ഡതൈെലം ചേര്‍ത്ത്‌ ഉപയോഗിക്കു 
കയും പതിവുണ്ട്‌. നിത്യവും വൈകുന്നേരം തലയില്‍ തേച്ച്‌ ഒരു 
മുഹൂര്‍ത്തമോ അര മുഹൂര്‍ത്തമോ കഴിഞ്ഞ്‌ ഉണങ്ങിയ 
തുണികൊണ്ട്‌ തുടക്കുക. കുളി ആഴ്ചയില്‍ 2 ദിവസമായി പരിമി 
തപ്പെടുത്തുക. തല കഴുകാന്‍ ഉമികിഴി കെട്ടിയിട്ട്‌ തിളപ്പിച്ചാറിയ 
വെള്ളം ഉപയോഗിക്കുന്നത്‌ നല്ലതാണ്‌. 


നിചുളാദിലേപം 


ന്മിചുകളം കകട്ഭ?മുന്സ്താ 
ദേവദാരു മഹയഷ്ഥം 
വചാദന്തി ച മുരീവ്യാച 
ലേചോ കോഷ്ണോദര്ത്മത?!ശോഫഹാ 


കല്ലുര്‍വഞ്ചിവേര്‍, വെളുത്ത കുന്നിവേര്‌, മുത്തങ്ങ, ദേവതാ 
രം, ചുക്ക്‌, വയമ്പ്‌, നാഗദന്തിവേര്‌, പെരുങ്കുരുമ്പ വേര്‌. 


നിചുളാദിചൂര്‍ണ്ണം ഗോമുത്രത്തില്‍ പുളിയില ഇടിച്ചുപിഴിഞ്ഞ 
രിച്ച നീരില്‍ കലക്കി ചൂടാക്കി കുറുക്കി കുഴമ്പാക്കി കണ്ഠദേശത്ത്‌ 
ലേപനം ചെയ്യുന്നത്‌ ഗോയിറ്റര്‍ പോലുള്ള അവസ്ഥകളില്‍ ഉചിത 


ര്‍് 


മാണ. 
പഥ്്യാപുനര്‍ന്നവാദി കഷായം (ഗ്രന്ഥപാഠം) 


ച്ഥ്യാപുനരീനാവ കണാദശമുലവഹ്‌ 
ചി/താബ്ദ ജ?രകസുര്രദുമ മാഗഗഥ?നാം 


റ 811 


നാനാ... 
ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


ഷ്ാാഥം ചി മ്ഷേത്‌ ശ്വയഥുദണ്ഡഗഥരാത്മതജ?മവേോ- 
ച്യുത്തിഷ്ഠത്ത ശ്രിവസ്സമഴഡശ്ര്ത ബ്ഥാലതുഥ്യ 


കടുക്കത്തൊണ്ട്‌, തവിഴാമവേര്‌, കാട്ടുതിപ്പലിവേര, ദശമൂലം 
പത്ത്‌, കൊടുവേലിക്കിഴങ്ങ്‌, ആവണക്കിന്‍വേര, മുത്തങ്ങ, ജീരകം, 


ദേവതാരം, തിപ്പലി. 


പഥ്യാപുനര്‍ന്നവാദികഷായം ഗുല്‍ഗുലു തിക്തകം കഷായം, 
പഥ്യാദിഷഡംഗം കഷായം വരണാദികഷായം എന്നിവയിലൊന്ന്‌ 
തിരഞ്ഞെടുത്ത്‌ അതില്‍ നിംബാമൃതാദി ഏരണ്ഡതൈലവും (രാ 
വിലെ) കാഞ്ചനാര ഗുല്‍ഗുലുവും (വൈകുന്നേരം?) ചേര്‍ത്ത്‌ നല്‍കാ 
റുണ്ട്‌. ഇതോടൊപ്പം ഒഴിച്ചുകുടാനാവാത്തതാണ്‌ രാത്രി ആഹാര 
ശേഷം നല്‍കുന്ന ദശമുലഹരീതകി ലേഹം. 


ആധുനിക വൈദ്യശാസ്ര്രം നിര്‍ദ്ദേശിക്കുന്നപോലെ ഒരു 
ഗുളിക എന്നും രാവിലെ നല്‍കാന്‍ തക്കവിധമുള്ള ഒരു ഗുളിക 
ആയുര്‍വ്വേദത്തില്‍ ഉണ്ടോ എന്ന്‌ അറിയില്ല. ഉണ്ടെങ്കില്‍ അതിന്റെ 
ഫലപ്രാപ്തി കാലം തെളിയിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. 


എന്നാല്‍ വരണാദികഷായത്തിന്റെ ടാബ്ലെറ്റ്‌, വ്യോഷാദി 
ഗുല്‍ഗുലു ടാബ്ലെറ്റ്‌, കാഞ്ചനാര ഗുല്‍ഗുലു ടാബ്ലെറ്റ്‌ എന്നിവ 
ഒന്നോ രണ്ടോ വീതം 3 നേരം ആഹാരശേഷം നല്‍കുമ്പോള്‍ 
ഹൈപ്പോ തൈറോയ്ഡില്‍ ഫലം കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌ എന്ന്‌ ഒരു സുഹൃത്ത്‌ 
(ഡോക്ടര്‍ തന്നെ) പറയുകയുണ്ടായി. 3 മാസം വരെ ടാബ്ലെറ്റു 
കള്‍ നല്‍കിയിരുന്നു. അലോപ്പതി ഗുളിക നിര്‍ത്താന്‍ സാധിച്ചു 
എന്നതാണ്‌ ചുരുക്കം. ഈ രോഗിക്ക്‌ തലയ്ക്കു തേപ്പാന്‍ അസനേ 
ലാദി തൈലവും നിംബാമൃതാദി ഏരണ്ഡതൈെലവും 3:1൨ അനുപാ 
തത്തില്‍ ചേര്‍ത്താണ്‌ ആ സുഹൃത്തായ ഡോക്ടര്‍ നിശ്ചയിച്ചിരു 
ന്നത്‌. ഇത്‌ ഒരുപക്ഷേ യാദൃശ്ചികാനുഭവം ആകാനും മതി. 


ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡിസത്തില്‍ പിത്തശമനമായ കഷായ 
ങ്ങളും തൈലങ്ങളുമാണ്‌ അനുയോജ്യമായി തോന്നിയിട്ടുള്ളത്‌. 
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തലയ്ക്ക്‌ അസനമഞ്ജിഷ്ഠാദി തൈലം, ബലാധാത്ര്യാദി 
തൈലം, തെങ്ങിന്‍ പുഷ്പാദി തൈലം എന്നിവയിലൊന്ന്‌ സ്വീക 
രിച്ചുവരാറാണ്‌ പതിവ്‌. വാശാ ഗുളുച്യാദി, ഗുളൂച്യാദി എന്നീ കഷാ 
യങ്ങളും, വൈദൃമനോരമ എന്ന ചികിത്സാക്രമത്തിലെ 


ഹഠസ്സപദ്യശ്യ താന്മിംബ/ 
ചിച്ഛല? വൃഷ? ശൃതം 
ചായമേരത്‌ ഗളഗണ്ഥം ച 
ഗങണ്ഥമാഥ്ഥം ചതനാശയേല്‍്‌ 


എന്ന കഷായവും ശാര്‍ങ്ധര സംഹിതയില്‍ നേത്രരോഗാ 
ദികള്‍ക്കു വിധിച്ചിരിക്കുന്ന 


വാശാവശ്വാമ്യതാദാരീമൃ? 
രക്തചന്ദനാചിമ്രൈക 
ഭുനിംബന്ിംബകദുകാ 
ച/്ടോച്രരതിഫഥ്ഥാംബുദ്ദൈ 
യവഷകചിദഒങ്ഗകുടമ്െ 
ക/൧൧ മ്സര്‍വ്ൃഗാകഷിരോഗഹാ 
വൈധശ്ധത്യം ചനം ശ്വഥാസ്സം 
നാഥാശയേദുരസ്സക്ഷ്തം 


എന്ന വാശാദികഷായവും സന്ദര്‍ഭാനുസരണം നല്‍കാവു 
ന്നതാണ്‌. തിക്തകം, മഹാതിക്തകം കഷായങ്ങളും സ്ത്രീകളില്‍ 
50 വയസ്സിനുശേഷം കാണുന്ന ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡില്‍ സുകു 
മാരം കഷായവും യോജിച്ചു കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. 


തൈറോയ്ഡ്‌ സംബന്ധിച്ച രോഗങ്ങളുടെ ചികിത്സ പല 
പ്പോഴും വ്ൃക്തൃധിഷ്ഠിതമായി തോന്നിയിട്ടുണ്ട്‌. 


ഒരു വിദ്യാര്‍ത്ഥി 


എന്റെ അമ്മയ്ക്ക്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്ലാന്റ്‌ സ്കാന്‍ ചെയ്യാന്‍ 
പറഞ്ഞിരുന്നു. റിപ്പോര്‍ട്ടില്‍ മള്‍ട്ടി നോഡുലാര്‍ ഗോയിറ്റര്‍ ആയി 
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രത 


്രരതതയതുത്ത്തെെ 
നിനി നിനിനിനരരരതതതതതതതതതതതതതതത്തത്തതത്തെ 


൨ ടട ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ൨ ന്നാ അനന 
രുന്നു. അപ്പോള്‍ അവര്‍ 1൧൦ ചെയ്യാന്‍ പറഞ്ഞു. പിന്നെ റദ0ഠ1ഠറ്റിട്ര 
പറഞ്ഞു കുത്തി എടുക്കാനുള്ള്രത വലിപ്പം ഇല്ല എന്ന്‌. 13, 14, 751 
ഒക്കെ നോര്‍മലാണ്‌. വേറെ ബുദ്ധിമൂടുകള്‍ ഒന്നും തന്നെ ഇല്ല. 
എന്തു കൊണ്ടാണ്‌ ഇത്‌ ഗോയിറ്റര്‍ ആയിട്ട കാണുകയും 
ഹോര്‍മോണ്‍ ലെവല്‍ എല്ലാം നോര്‍മല്‍ ആയിരിക്കുകയും ചെയ്യു 
ന്നത്‌. 

ഡോ. സാവിത്രി 


എല്ലാ ഗോയിറ്റര്‍ കേസുകളിലും ഹോര്‍മോണ്‍ ലെവല്‍ 


വൃത്യാസം വന്നു കൊള്ളണമെന്നില്ല. ഈ മള്‍ട്ടി നോഡുലാര്‍ 
ഗോയിറ്റര്‍ എങ്ങനെയുണ്ടാവുന്നു അഥവാ റദ1റാറ്റടനട്ട പറയുകയാ 
ണെങ്കില്‍ കുറച്ചൊരു 1ഠഠ0ട ഠ്ദ്വീലിട/ വരുമ്പോള്‍ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ഗ്ലാന്റ്‌ തന്നെ അതിനെ ഠഡടസാനട ചെയ്യാനായിട്ട്‌ കുറച്ചധികം വലു 
താവും. അങ്ങനെ ആ കുറവ്‌ കറക്ട്‌ ആകുന്നു. ഏതൊരു അസുഖം 
വരുമ്പോഴും നമ്മുടെ ശരീരം അതിനെ തരണം ചെയ്യാന്‍ ശ്രമിക്കു 
ന്നുണ്ട്‌. അതിനുള്ള കഴിവ്‌ നമ്മുടെ ശരീരത്തിനുണ്ട്‌. അതിനു കഴി 
യാതാവുമ്പോള്‍ മാത്രമേ കാര്യമായ മാറ്റം ഉണ്ടാവുകയുള്ളൂ. 
ഉഭ്്വാഠറ്റ്ട' ന്‌ കുത്താന്‍ പറ്റിയില്ല എന്നുണ്ടെങ്കില്‍ അത്ര കാര്യമാ 
യിട്ടുള്ള നോഡുലാര്‍ ഗോയിറ്റര്‍ അല്ല എന്നതുകൊണ്ടുതന്നെയാ 
ണ്‌. ഈ സ്‌കാന്‍ ചെയ്യുമ്പോള്‍ ഒരു വിധം എല്ലാ തൈറോയ്ഡിലും 
വലിയതോതില്‍ ഗാഠ്ധടന്/ ഒക്കെ കാണും. ഒരു പരിധിയിലധികം 
വലുത്‌ ആയാല്‍ മാത്രമേ നമുക്ക്‌ അതിനെപ്പറ്റി 000൭൫0 ആവണ്ട 
ആവശ്യമുള്ളു. പിന്നെ സ്കാനില്‍ കാണുന്ന ചിലതരം മുഴകള്‍ 
ഉണ്ട്‌. അത്‌ 30൨009ട-ന്‌ മനസ്സിലാവും. അതില്‍ തന്നെ ചില 
ദേവ്‌1ഠ30ഠ൩ കാണുകയാണെങ്കില്‍ അത്‌ ക്യാന്‍സര്‍ ആണോ 
എന്നുള്ള ഒരു ഭീതി വരാറുണ്ട്‌. അങ്ങനെ ഒന്നുമല്ലാത്ത ചെറുതരം 
മുഴകള്‍ ഒരുവിധം എല്ലാവരിലും സ്കാന്‍ ചെയ്താല്‍ ചെറുതായി 
ട്ടൊക്കെ ഉണ്ടാവും. അതിനെപ്പറ്റി പരിഭ്രമിക്കേണ്ട ആവശ്യമില്ല. 
ടവടഥിലിഠധട ആയിട്ടുള്ള ഏരിയകള്‍ ഒന്നും സ്‌കാനില്‍ ഇല്ല, 
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തൈറോയ്ഡ്‌ ഹോര്‍മോണ്‍ നോര്‍മല്‍ ആണെന്നുണ്ടെങ്കില്‍ അതി 
നെപ്പറ്റി മറന്നുകളയുകയാണ്‌ ഏറ്റവും നല്ലത്‌. 


ഡോ. രവിന്ദ്ര൯ 


അയഡിനെ സംബന്ധിച്ച്‌ ഞാന്‍ ഒരു നിരീക്ഷണം നടത്തി 
യിട്ടുണ്ട്‌. മുന്‍പ്‌ ഒരു ലേഖനം വായിച്ചതില്‍നിന്ന്‌ തോന്നിയിട്ടുള്ള 
താണ്‌, ഒരു ഇരുപത്‌ കൊല്ലം മുന്‍പ്‌ നമ്മുടെ പാര്‍ലമെന്റ്‌ ഇന്ത്യ 
യില്‍ അയഡിന്‍ ചേര്‍ക്കാത്ത ഉപ്പ്‌ വില്‍ക്കരുത്‌ എന്ന ഒരു നിയമം 
കൊണ്ടുവന്നു. അതുകൊണ്ട്‌ ഇപ്പോള്‍ എല്ലാവര്‍ക്കും കിട്ടുന്നത്‌ 
[ഠഠ1ടദഠ ഉപ്പാണ്‌. അപ്പോള്‍ ഈ പ്രമേഹം ഉണ്ടാകുന്ന അതേ സംപ്രാ 
പ്തിയില്‍ തന്നെ അമിത ഉപയോഗം കൊണ്ട്‌ നഠടടട ചെയ്ത്‌ 
ചെയ്ത്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്ലാന്റ്‌ ക്ഷീണിക്കാം. അങ്ങനെ ഹൈപ്പോ 
തൈറോയ്ഡിസം വരുമോ എന്ന്‌ ഒരു സംശയമുണ്ട്‌. മാത്രമല്ല, കട 
ലോരപ്രദേശത്ത്‌ ആളുകള്‍ക്ക്‌ അയഡിന്റെ അധിക ഉപയോഗം 
കൊണ്ടാണ്‌ തൈറോയ്ഡ്‌ ഉണ്ടാകുന്നത്‌. ഹിമാലയം പോലുള്ള 
മല്രമ്പദേശത്ത്‌ ഉപ്പുപാറകളുണ്ട്‌. അത്‌ ഉപയോഗിയ്ക്കുന്നവര്‍ക്ക്‌ 
ഈ രോഗങ്ങളൊന്നും വരുന്നതായിട്ടറിവില്ല. ഇനിയിപ്പോള്‍ രണ്ടാ 
മത്‌ ഒരു ഉപ്പുസത്യാഗ്രഹം നടത്താതെ അയോഡൈസ്ഡ്‌ അല്ലാത്ത 
ഉപ്പ്‌ നമുക്ക്‌ കിട്ടില്ല എന്ന അവസ്ഥ വന്നിരിയ്ക്കുന്നു. ഈ 
തൈറോയ്ഡ്‌ കേസിലെല്ലാം ഈ അയഡിനെക്കുറിച്ച്‌ ശ്രദ്ധിക്ക 
ണം. 


ഡോ. നമ്പി 


൧൧൨ഠ യുടെ ധവ്ഗടഭദ!!ഠഠിടദ്ധിഠന ന്റെ ഒരു 0ഠഥവ്റ്റ ൧030൮൦ ആണ്‌ 
കേരളത്തില്‍ നടക്കുന്നത്‌ എന്ന്‌ തോന്നുന്നു. ആ ഭാഗം ഡോക്ടര്‍ 
ഒന്നുകുടെ വിശദീകരിച്ചാല്‍ നന്നായിരുന്നു. 


ഡോ. സാവിത്രി 


അയഡിന്റെ അമിതോപയോഗംകൊണ്ടും ഹൈപ്പോതൈെറോ 
യ്ഡിസം വരുന്നു എന്ന്‌ പുതിയ പഠനം കാണിയ്ക്കുന്നുണ്ട്‌. എന്തു 
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വ്ടന എന്താണ്‌ എന്നൊന്നും കണ്ടു 
ചിപ്പിച്ചത്‌ അമൃത ഹോസ്പിറ്റല്‍, 
സ്റ്റഡിയാണ്‌. 


കൊണ്ട്‌ വരുന്നു, അതിന്റെ ന 
പിടിച്ചിട്ടില്ല. ഞാന്‍ നേരത്തെ സൂ 
തീരദേശവാസികളില്‍ നടത്തിയ ഒരു 
ഈ 1ഠഠ1ട3/ഠ0൩ 7/8 ന്‌ തീര്‍ച്ചയായും ഒരു പുനര്‍ചിന്തനം ആവ 
ശ്യമുണ്ട്‌. പ്രൊഫ. രവീന്ദ്രനാഥ്‌ പറഞ്ഞ പല പോയിന്റും റിലവന്റ്‌ 
ആണ്‌. ഒരമ്പതുവര്‍ഷം മുമ്പത്തെ അവസ്ഥയല്ല ഇന്നത്തെ ലോക 
ത്തിന്റെ അവസ്ഥ. നമ്മുടെ ആഹാരം, ജീവിതരീതികള്‍, മാനസിക 
വ്യാപാരങ്ങള്‍ എന്നിവയിലെല്ലാം വലിയ മാറ്റങ്ങള്‍ വന്നു. ഇന്നു 
കാണുന്ന ഈ !ഠഠിടദ്ധിഠ ന്ഥ എന്നത്‌ പണ്ട്‌ നടന്നിട്ടുള്ള ഒരു പഠ 
നത്തിന്റെ റിസല്‍ട്ട്‌ ആണ്‌. അത്‌ ഇപ്പോള്‍ റിലവന്റ്‌ ആയിക്കൊള്ള 
ണമെന്നില്ല. ഈ കണ്ണടച്ചുള്ള 1ഠഠ1ടദ്റിഠ നയത്തില്‍ ഒരു മാറ്റം വരു 
ത്തേണ്ടി വരും. അതിനായി പുതിയ പഠനങ്ങള്‍ വേണ്ടിവരും. 


ഡോ. ദീപ്‌ 


അഗ്നിയുടെ പ്രാധാന്യം എല്ലാ പ്രബന്ധങ്ങളിലും പറഞ്ഞു. 
അഗ്നി സംരക്ഷിക്കാത്തതാണ്‌ ഇവിടത്തെ കുഴപ്പം. ഇപ്പോള്‍ [ഠധ്ടദഠ 
ഉപ്പ്‌ കഴിക്കാത്തവര്‍ ആരും ഇല്ല. എന്നിട്ടും ഇവിടെ ഹൈപ്പോ 
തൈറോയ്ഡിസം കുടിക്കൊണ്ടിരിക്കുന്നു. ഇതായിരുന്നില്ല 
കാരണം എന്നാണ്‌ എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നത്‌. ഞങ്ങള്‍ ഹൈപ്പോ 
തൈറോയ്ഡിസത്തിന്റെ കാരണങ്ങള്‍ കണ്ടെത്താന്‍ വേണ്ടിയിട്ട്‌ 
കാര്യങ്ങള്‍ രോഗികളോട്‌ ചോദിച്ചു മനസ്സിലാക്കാറുണ്ട്‌. അപ്പോള്‍ 
അറിയാന്‍ കഴിഞ്ഞത്‌ രാവിലത്തെ ബ്രേക്ക്‌ ഫാസ്റ്റ്‌ വൈകി കഴി 
ക്കുന്ന വ്യക്തികളില്‍, പ്രത്യേകിച്ചും സ്ര്രീകളിലാണ്‌ ഇത്‌ കാണു 
ന്നത്‌. രാവിലെ ബ്രേക്ക്‌ ഫാസ്റ്റ്‌ കഴിക്കുന്ന സ്വഭാവം പല 
സ്ര്രീകള്‍ക്കും ഇല്ല എന്നുള്ളതാണ്‌ ഞാന്‍ മനസ്സിലാക്കിയത്‌. ഒരു 
90% ഹൈപ്പോ തൈറോയ്ഡിസത്തിന്റേയും കാരണം അഗ്നിയെ 
സംരക്ഷിക്കാതെയുള്ള രീതിയാണ്‌. കുളിച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ എല്ലാ 
വര്‍ക്കും അഗ്നിദീപനം ഉണ്ടാവും ആയുര്‍വ്വേദ ദിനചര്യയില്‍ പറ 
യുന്നത്‌ കുളിച്ചാല്‍ ഉടന്‍ ഭക്ഷണം കഴിക്കണമെന്നാണ്‌. സ്നാന 


_. ൫( 
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ത്തിന്റെ ഗുണം പറയുമ്പോള്‍, സ്നാനം, ദീപനം എന്നാണ്‌ ആദ്യം 
പറയുന്നത്‌. അപ്പോള്‍ സ്നാനം ദീപനമായിരിക്കുമ്പോള്‍ കുളിച്ചാല്‍ 
ഉടന്‍ ഭക്ഷണം കഴിക്കേണ്ട രീതി നമ്മള്‍ തുടരേണ്ടതാണ്‌. കുളിക 
ഴിഞ്ഞ്‌ രണ്ടുമുന്നു മണിക്കൂര്‍ കഴിഞ്ഞ്‌ ഭക്ഷണം കഴിക്കുന്ന സ്ത്രീക 
ളുണ്ട്‌. ഇവര്‍ക്കും ഈ ഹൈപ്പോ തൈറോയ്ഡിസം വരുന്നുണ്ട്‌. 
വിളക്ക്‌ കത്തിക്കൊണ്ടിരിക്കുമ്പോള്‍ കെടാതിരിക്കാന്‍ ഇടയ്ക്കി 
ടയ്ക്ക്‌ എണ്ണ ഒഴിച്ചുകൊടുക്കുന്നതുപോലെ നമ്മുടെ ശരീരത്തി 
ലുള്ള അഗ്നിയെ സംരക്ഷിക്കേണ്ടതിനായി കൃത്യമായ ഇടവേളക 
ളില്‍ ഭക്ഷണം കഴിയ്ക്കുക എന്നത്‌ നമ്മുടെ ഉത്തരവാദിത്വമാണ്‌. 
അത്‌ ഇല്ലാതായാല്‍ ഇതുപോലെയുള്ള രോഗങ്ങള്‍ വരും. ഇതിന്റെ 
കാരണം കണ്ടെത്താതെ ഒഥഠ [നനഥഥട എന്നൊക്കെ പറഞ്ഞു നട 
ന്നിട്ട്‌ കാര്യമില്ല. അഗ്നിയെ സംരക്ഷിക്കാതെയുള്ള നമ്മുടെ ആഹാ 
രരീതിയാണ്‌ ഇതിന്റെ കാരണം എന്നാണ്‌ എനിക്ക്‌ പറയാനുള്ള 


ക്‌ 


ത. 
ഒരു വിദ്യാര്‍ത്ഥി 


അയഡിന്റെ കുടുതല്‍ ഉപയോഗം കൊണ്ടാണോ ഫൈപ്പോ 
തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങള്‍ ഉണ്ടാകുന്നത്‌ ? കാരണം, 016൮ 000൭ 
0ഠ3ിഠിഠഠ്നട ആയിട്ടാണ്‌ സര്‍ക്കുലേറ്റ്‌ ചെയുന്നത്‌. ഈ 1ഥഥുദബം 
1001 അയഡിനായിട്ട്‌ ടന്സിടട്ടട ചെയ്യണമെങ്കില്‍ മറ്റ്‌ മുന്നുനാല്‍ 
ഘടകങ്ങളും കുടി അവിടെ ആവശ്യമാണ്‌. സിജ്‌ം, അയേണ്‍, കോപ്പര്‍, 
സെലീനിയം എന്നിവയാണ്‌ ഈ നാല്‍ ഘടകങ്ങള്‍. ഡെഫിഷ്യന്‍സി 
കൊണ്ടും, നമ്മള്‍ ഉപയോഗിക്കുന്ന അയഡിന്‍ വേണ്ട രീതിയില്‍ 
അയോഡൈഡില്‍നിന്നും അയഡിനായി മാറാത്തതുകൊണ്ടും 
അങ്ങനെ വരും. അതുകൊണ്ടുതന്നെ ധാത്ഖഗ്നി മാന്ദ്യം സംഭവി 
ക്കാം. ഇതേ രീതിയില്‍ നമുക്ക്‌ അതിനെ ൩൭൬൫. ചെയ്യാം എന്നു 
തോന്നുന്നു. കൂടുതലായ അയഡിന്‍ ഉപയോഗം കാരണം ആണ്‌ 
ഹൈപ്പോ തൈറോയ്ഡിസം ഉണ്ടാകുന്നത്‌ എന്ന്‌ പറയാന്‍ പറ്റില്ല, 
എന്നാണ്‌ എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നത്‌. സീറം അയേണ്‍, സീറം കോപ്പര്‍, 
സിറം സിജ്‌, ഇതൊക്കെ നോക്കി കഴിഞ്ഞാല്‍ മാര്രമേ ട്ഥാലധിം 


നാത്‌ പി 


ഉണ്ണിമുസ്ല്‌ ദിനം 2017-൦൦. 
പ പ്‌ി പ്ര 


ട്‌ അയഡിന്റെ അധിക ഉപയോഗം കൊണ്ടാണോ, അല്ലെ 


ത പ്പാ തൈറോയ്ഡിസം 


ങ്കില്‍ ൩0100൭ 3൧50൬10൨ ആണോ ഹൈ 
ഉണ്ടാക്കുന്നത്‌ എന്ന്‌ പറയാന്‍ പറ്റുള്ളു. 


ഡോ. സാവിത്രി 

ഠഠ്നട ൭ന്നടടി്ട-ല്‍ സെലിനിയം വളരെ പ്രധാനപ്പെട്ട ഒരു 
എലമെന്റ്‌ ആണ്‌. അതി ന്റെയൊക്കെ 61൭0൭ യിലും 
൮൧ഠ൬ന൬ഠ്ടന വരാം. തീര്‍ച്ചയായും വേറെ പല കാര കുടി അതില്‍ 


ന്ഗഥാഗടഠ ആണ്‌. 


ഡോ. സുബിന്‍ 

ആഹാരത്തില്‍ അമുകടു രസങ്ങള്‍, അതിസ്നിഗ്ധമായ 
വിഷ്യന്ദ സ്വഭാവമുള്ള ആഹാരങ്ങള്‍ എന്നിവ ഒഴിവാക്കുക, എന്നു 
കളതാണ്‌ പൊതുവായി കൊടുത്തിരിക്കുന്ന നിര്‍ദ്ദേശം. ലവണ 
ത്തിന്റെ കാര്യത്തില്‍ ഉപ്പ്‌ കഴിക്കുന്നതിനെക്കുറിച്ചും ഏത്‌ ഉപ്പ്‌ 
കഴിക്കണമെന്നതിനെക്കുറിച്ചും സംശയം ഉണ്ട്‌. പിന്നെ അഗ്രവ്യ 
ചികിത്സയുടെ കാര്യത്തില്‍ സൂചിപ്പിക്കേണ്ട രണ്ട്‌ കാര്യങ്ങള്‍, ഒന്ന്‌ 
ഉപവാസവും മറ്റേത്‌ യോഗയും ആണ്‌. ഉപവാസ ചികിത്സ “ബലം 
യത്നേന പലയേത്‌” എന്നുള്ള സിദ്ധാന്തപ്രകാരം വളരെ ഫലപ്ര 
ദമായി പലരും പറയുന്നുണ്ട്‌. റിഹാബിലിറ്റേഷനുവേണ്ടി യോഗാ 
സനത്തിന്റെ പ്രാധാന്യം വളരെയധികം 63൭37 ആണ്‌. ക്രിയാക്രമ 
ങ്ങളില്‍ തക്രധാര, തലപൊതിച്ചില്‍, ശിരോധാര എന്നിവയാണ്‌ 
വളരെയധികം ഉപയോഗിയ്ക്കപ്പെടുന്നത്‌. 


ഡോ. ശശികുമാര്‍ നെച്ചിയില്‍ 


ഈ സെലിനിയം. കോപ്പര്‍, സിജ: ഇതൊക്കെ ശരീരത്തി 
ലേക്ക്‌ എങ്ങനെയാണ്‌ സന്നിവേശിപ്പിക്കേണ്ടത്‌ എന്നാണ്‌ നോക്കേ 
ണ്ടത്‌. അതിന്‌ രസശാസ്ത്രത്തില്‍ ട്ടം ആയിട്ട്‌ പറയുമ്പോള്‍ 
ക്രാമണം എന്നൊരു വിദ്യയുണ്ട്‌. അയണിന്റെ ദ്0ടഠനാ0൩ സിജ, 
കോപ്പര്‍ എന്നിവ ഒലീദനട ചെയും. കോപ്പറിന്റെ ദ്ധടഠ൬൧0 സിങ്ക്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ബദ ചെയ്യും. ഈ കാര്യങ്ങളൊന്നും 1നറിഗ്ഠ്ധ3! അല്ല, 0ഠ0॥ട൦ 
ആണ്‌. രസശാസ്ര്രത്തില്‍ നട്ദ!-ന്റെ കല്‍പ്പം ചെയ്യുമ്പോള്‍ ആദ്യം 
നമ്മള്‍ ചെയ്യുന്ന കല്‍പ്പം അഭ്രം ആണ്‌, പിന്നീട്‌ കാന്തം ആണ്‌. 
അതിനു കാരണം, അഭ്രം കല്‍പ്പം ചെയ്ത ശരീരത്തില്‍ കാന്തം 
പിടിക്കും. കാന്തം കല്‍പംചെയ്ത ശരീരത്തില്‍ വരം പിടിക്കും. 
വ്രജം കല്‍പ്പം ചെയ്ത ശരീരത്തില്‍ സ്വര്‍ണ്ണം പിടിക്കും. അങ്ങനെ 
യാണ്‌ കല്‍പ്പങ്ങളുടെ രീതികള്‍. അഭ്രത്തിന്റെ വിവരണം രസര 
ത്നസമുച്ചയത്തില്‍ പറയുന്നു. ശേഷം അഭ്രത്തിന്റെ കുടെ കാന്തം 
ചേര്‍ക്കണം, അതിന്റെ കുടെ രസക്രമം ചേര്‍ക്കണം, എന്നിട്ടതില്‍ 
ര്രിഫല ചേര്‍ക്കണം, ്രികടു ചേര്‍ക്കണം. എന്നിട്ട്‌ നെയ്യും തേനും 
ചേര്‍ത്ത്‌ കഴിക്കണം. കഴിക്കേണ്ട രീതി വരുമ്പോള്‍ അത്‌ വളരെ 
ബുദ്ധിമുട്ടായിട്ട്‌ മാറുകയാണ്‌. കോപ്പറിന്റെ ഠ്ലീല്ദഡു/ വന്നപ്പോ 
അതും കൊടുത്തു. ഈ സെലിനിയത്തിന്റേയും അയഡിന്റേയും 
ഒന ഠാഠിഠദന ന്റേയും ഠോ ാനഗടഠ അല്ല. ൧0൯൬൭0 അല്ലാത്ത 00 
കള്‍കൊണ്ടാണ്‌ നഠഠിദന നടഠിഠനട ചികിത്സിക്കുന്നത്‌. അതാണ്‌ 
ഇപ്പോള്‍ നടന്നുകൊണ്ടിരിക്കുന്നത്‌. നമ്മളുടെ രീതിയില്‍ വരു 
മ്പോള്‍ അഗ്നിയെ ബന്ധപ്പെട്ടു ചിന്തിയ്ക്കുമ്പോള്‍ ജരചികിത്സയും 
ശ്രഹിണി ചികിത്സയും എടുക്കേണ്ടതാണ്‌. ജഘരചികിത്സയില്‍ പറ 
യുന്ന കുറേ യോഗങ്ങള്‍ അഗ്നിയെ സംരക്ഷിക്കുന്നതാണ്‌. ഉദാഹ 
രണമായി നമുക്ക്‌ അറിയാവുന്ന ഒരു യോഗമാണ്‌, ത്രിഭുവനകീര്‍ത്തി 
രസം. ഇത്‌ അഗ്നിയെ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കാന്‍ വളരെ കേമമാണ്‌. ഇത്‌ കൊടു 
ത്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ നമുക്ക്‌ രസത്തിലുള്ള ആമത്തെ പചിപ്പിയ്ക്കുകയും 
അതുപോലെതന്നെ ധാത്ഖഗ്നി മാന്ദ്യത്തെ ഇല്ലാതാക്കുകയും ചെയ്യു 
ന്നു. അതിന്റെ യോഗത്തില്‍ അനവധി മരുന്നുകളുണ്ട്‌. അതിനെ 
കുറച്ചുംകൂടി ൧ഠ/ടറട(൫ ചെയ്ത്‌ നമുക്ക്‌ ഉപയോഗിക്കാന്‍ പറ്റും. ഒരു 
ഠാ ന്റെ ഠാന്ഥിന്മിഠ ല്‍ വരുന്ന ടുൃനഠബുന്നട ഓരോ ഘട്ടങ്ങളില്‍ 
ഓരോന്നായി തെരഞ്ഞെടുക്കേണ്ട രീതികള്‍ ഉണ്ട്‌. ഓരോ 
വ്യക്തിയെയും അടിസ്ഥാനപ്പെടുത്തി തന്നെയാണ്‌ ചികിത്സ. 
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ഡോ. നമ്പി 


ഉദാഹരണമായി ഒരു രോഗിക്ക്‌ 40 വയസ്സാണ്‌. 7511 ദ] 25, 


3, 14 നാന്നട!. കൈകാലു വേദന, ക്ഷീണം, മുടികൊഴിച്ചില്‍, തടി 


കൂടുന്നു. ശശികുമാര്‍ സാറിന്റെ കാഴ്ചപ്പാടില്‍ എങ്ങനെയായിരിക്കും 


ചികിത്സ? 


ഡോ. ശശികുമാര്‍ നെച്ചിയില്‍ 

അവിടെ ചികിത്സ ലംഘനമാണ്‌. അഗ്നിയെ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കണം. 
സ്ഥാല്യം ആണ്‌ അവസ്ഥ. അങ്ങനെ വരുമ്പോള്‍ ഏറ്റവും നല്ല 
മരുന്ന്‌ ഹെര്‍ബല്‍ മെഡിസിനേക്കാളും രസ മെഡിസിന്‍സ്‌ ആണ്‌. 
അഭ്രം രസായനമാണ്‌, ബല്യമാണ്‌, സ്നിഗ്ധം ആണ്‌, പക്ഷേ, അക 
ഫമാണ്‌, അത്‌ കഫത്തിനെ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുന്നില്ല. അതുപോലെതന്നെ 
വ്വൈക്രാന്തം എടുക്കുമ്പോള്‍ “വപുഃ, ലോഹകാരി” എന്നാണ്‌ പറ 
യുന്നത്‌. വപുസ്സിന്‌ ലോഹസമാനമായതും പക്ഷേ അകഫവുമാ 


ണ. 


ഇത്തരം രസൌയഷധങ്ങള്‍ ആ ഭാഗത്ത്‌ വളരെ നല്ലതാണ്‌. 
നേരത്തെ പറഞ്ഞപോലെ ഭേഷജാവചരണീയത്തില്‍ സ്ഥാന 
ത്തിന്റെ കാര്യം പറയുകയുണ്ടായി. സ്ഥാനം എന്ന പദം നിര്‍വചി 
ക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. സ്ഥാനം എന്നു പറയുന്നത്‌ ആശയം ആണോ, 
സ്രോതസ്സാണോ, ധാതുവാണോ, എന്നുള്ളത്‌ നമ്മള്‍ നിര്‍ദ്ദേശി 
ക്കണം. അതിനനുസരിച്ച്‌ വേണം എടുക്കാന്‍. സ്ഥാനികമായ 
അഗ്നിയെ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കാനുള്ളത്‌ എടുക്കുക. ഈ ആശയ 
ങ്ങളെയൊക്കെ ക്ലിനിക്കിലേക്ക്‌ കൊണ്ടുവരുക. ഇതില്‍ ഗളഗണ്ഡം, 
ഗണ്ഡമാല, അപചി ഇത്തരം രോഗങ്ങള്‍ അതാതു സ്ഥാനത്ത്‌ 
വരുന്ന രോഗങ്ങള്‍ ആയാണ്‌ ഞാന്‍ എടുക്കുക. വരാബൃഹതികാദി 
കഷായം (ആരോഗ്യകല്‍പ്പരരുമം അപചിയില്‍ പറയുന്ന കഷായം) 
അതിനെ കുറച്ചുകൂടി പാചനമാക്കാന്‍ വേണ്ടി പ്രക്ഷേപങ്ങളെ ഒക്കെ 
മാറ്റി പ്രയോഗിച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ നല്ല ഗുണം കിട്ടുന്നുണ്ട്‌. അതുപോ 
ലെതന്നെ, വൈദ്യതാരകത്തില്‍ ശോഫത്തില്‍ ഗളഗണ്ഡം വിവരി 


൭0 5 ത്തത്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ചിട്ടുണ്ട്‌. ആ മരുന്ന്‌ കൊടുത്തതില്‍ കുറച്ചുമാറ്റം കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. ഇത്തരം 
ഒരു രോഗി 2 കൊല്ലം മുന്‍പ്‌ 2015 ല്‍ എന്റെ അടുത്ത്‌ വന്നിരുന്നു. 
അവര്‍ക്ക്‌ ഹാഷിമോട്ടോ ആയിരുന്നു. സ്കാനിങ്ങിൽ 
നോഡ്യൂള്‍സും എല്ലാം ഉണ്ടായിരുന്നു. അവര്‍ കഴിഞ്ഞമാസം വന്ന 
പ്പോള്‍ സ്‌കാന്‍ ചെയ്തു. മുഴുവനും മാറിയിട്ടുണ്ടായിരുന്നു. എല്ലാം 
നോര്‍മല്‍ ആയിരുന്നു. അവരെ ആദ്യം ഞാന്‍ കിടത്തി ചികിത്സി 
ച്ചു. ധാന്യാമൂധാര, ക്ഷാരവസ്തികളുടെ പ്രയോഗം ഒക്കെ ചെയ്തി 
രുന്നു. അതിന്റെ ഒപ്പം ശോഫാരി എന്നു പറഞ്ഞ ഭസ്മവും, വരാ 
ബൃഹതികാദി കഷായവും ആണ്‌ കുടുതലായിട്ട്‌ ഉപയോഗിച്ചിരു 
ന്നത്‌. 

ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍ 


തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളെ ആയുര്‍വേദത്തില്‍ കാണേണ്ടത്‌ 
ഒരു ഗ്രന്ഥി എന്ന ഠഠറനാല്രാ-ല്‍ ആണ്‌ എന്നാണ്‌ എനിക്ക്‌ പറയാനു 
ള്ളത്‌. ഇത്‌ ശരിക്ക്‌ ഒരു സര്‍വ്ൃവതോന്മുഖമായിട്ടുള്ള ദോഷങ്ങളുടെ 
പരിണാമം സംഭവിച്ചിട്‌ സംഭവിക്കുന്ന രോഗമാണ്‌ എന്നുള്ള 
തൊക്കെ ശരിതന്നെ. അതില്‍ അഗ്നിയുടെ പ്രാധാന്യവും ഒക്കെ 
യുണ്ട്‌. പക്ഷേ ഒരു ്രഥനം ആണ്‌, അവിടെ നടക്കുന്നത്‌ എന്നുള്ള 
തും, ശരീരത്തിലുള്ളതായിട്ടുള്ള ദോഷങ്ങളുടെ പ്രത്യേകമായിട്ടുള്ള 
ഏകദേശത്ത്‌ ഉള്ളതായിട്ടുള്ള സഞ്ചയം ആണ്‌ നടക്കുന്നത്‌ എന്ന 
ഠോഠദ്യാ॥ ല്‍ നമ്മള്‍ ചികിത്സിച്ചു കഴിഞ്ഞാല്‍ നമുക്ക്‌ കുറച്ചുംകൂടി 
മുന്നോട്ടുപോകാന്‍ സാധിക്കും എന്നു തോന്നുന്നു. ഹൈപ്പോ 
തൈറോയിഡിസവും ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡിസവും തമ്മില്‍ മരു 
ന്നുകള്‍ക്ക്‌ വലിയ വൃത്യാസമൊന്നുമില്ല. വരണാദികഷായത്തി 
നെയും കാഞ്ചനാര ഗുല്‍ഗുലുവിനെയും ഗുല്‍ഗുലു പഞ്ചപല ചൂർണ്ണ 
ത്തിനേയും ഉദാഹരിച്ചു പറയുമ്പോള്‍ മനസ്സിലാകുന്നത്‌, ഥ/൫൭൧ല൦ 
ലട സഠ 0൦ സദ നല/ഠിടന അതിന്റേതായിട്ടുള്ള വ്ബിദേ! "ടദ്ധനട 
ന്റേയും ഠി! ഠിദറടിട ന്റേയും ഹൈപ്പോതലാമിക്‌ പിറ്റ്യൂട്ടറി 
തൈറോയ്ഡ്‌ ദാറിട-ന്റേയും എല്ലാ കാര്യങ്ങളും നോക്കുമ്പോഴും 
ചികിത്സയുടെ കാര്യത്തില്‍ ഇറങ്ങിവരുമ്പോള്‍ ഒരു പ്രാദേശികമാ 


പ ഇ ടി 
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യിട്ടുള്ള ഗ്രഥനമാണ്‌ അവിടെ റ്ടടുന്നുത്‌: മം സഞ്ചിത 
മായിട്ടുള്ള ദോഷങ്ങള്‍ ഒക്കെ എന്നത ്രരിതമുനു: അതിനെ (ദന 
ചെയ്തിട്ടുള്ള 3ദ/നദസ്‌ ന്‌ പ്രാധാന്യം ഉണ്ട. വരണാദി കഷായവും 
കാഞ്ചനാര ഗുല്‍ഗുലുവും എല്ലാവരും ലതാന്നതണൈങ്കിലും 
അതിന്‌ ദദന്നലവ്‌ ല്‍ ൧൧൧10൨൮90൦ ആയിട്ട്‌ ഒരു ക ല്‌ ഉപ 
യോഗിച്ചു കഴിഞ്ഞാല്‍ നോര്‍മല്‍ അവസ്ഥയിലേക്ക്‌ 30 ചെയ്യി 
പ്പിക്കാന്‍ വേണ്ടിയിട്ട്‌ സാധിക്കും. അത്‌ മാത്രമല്ല, തലയില്‍ ത്രക്ര 
ധാര ചെയ്യാം, കഷായങ്ങളുടെ ധാര ചെയ്യാം, അതിനൊക്കെ നല്ല 
ഗുണം കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. അതേസമയം നസ്ൃയത്തിന്‌ അത്ര നല്ല ഒരു 
ഗുണം കണ്ടിട്ടില്ല. അത്‌ ഒരുപക്ഷേ അണുതൈലം ഉപയോഗിച്ച്‌ 
ചെയ്തതുകൊണ്ടാണോയെന്ന്‌ അറിയില്ല. 


ഗോയിറ്റര്‍ കേസുകളില്‍ ലേപങ്ങള്‍ ഞാന്‍ അധികം ഉപയോ 
ഗിച്ചിടില്ല. അതിനു പ്രധാന കാരണം, ലേപത്തിന്‌ ഉപയോഗിക്കുന്ന 
മരുന്നുകള്‍ ഒ/ദ॥ദഥ6 അല്ല എന്നുള്ളതുകൊണ്ടാണ്‌. ലേപങ്ങള്‍ 
എല്ലാം വളരെ പ്രാദേശികമായിട്ടേ ഫലം ചെയ്യുന്നുള്ളു. അതേസ 
മയം ശിരസ്സില്‍ ചെയ്യുന്നതായിട്ടുള്ള സേകാദികള്‍ക്ക്‌ ഒക്കെ കുറ 
ച്ചുകൂടി ധബ്ഗടന്ഭദ! ആയിട്ടുള്ള ദിന ഉണ്ട്‌. അതേസമയം നസ ത്തിന്‌ 
അത്ര റിസല്‍ട്ട്‌ കിട്ടിയിട്ടില്ല. ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയിഡിസത്തില്‍ വാതി 
കമായിട്ടുള്ള ലക്ഷണങ്ങള്‍ ൮യനാ/ഠഠിഠാട്ട പോലെയുള്ളത്‌ കാണു 
മ്പോഴും അതിന്‌ നേരെ വിപരീതമായിട്ടുള്ള വരണാദികഷായം 
മുതലായവ കൊടുക്കുമ്പോള്‍ അദ്ഭുതകരമായിട്ടുള്ള ഫലം കാണു 
ന്നുണ്ട്‌. അത്‌ അവിടെ സ്ഥാനത്തിന്റെ പ്രാധാന്യം ഉള്ളതുകൊ 
ണ്ടാണ്‌. ദോഷത്തിനെക്കാള്‍ കുടുതല്‍ സ്ഥാനത്തിനാണ്‌ 
രപഠാധാന്യം കൊടുക്കേണ്ടത്‌. 310010 ക്കാണ്‌ പ്രാധാന യഠ കൊടു 
ക്കേണ്ടത്‌ എന്നെനിയ്ക്ക്‌ തോന്നുന്നു. 


ഡോ. രമ്യ 


സം(പാപ്തിയെക്കുറിച്ച്‌ ഒരു ല്ദനിഠദിഠ വേണമായിരുന്നു. 
എന്റെ അടുത്തുവന്ന ഒരു രോഗിക്ക്‌ ശബ്ദമാറ്റം ഉണ്ടായിരുന്നു. 3 
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മുതല്‍ 6 മാസം കഴുത്തുവേദനയുണ്ടായിരുന്നു. ഞാന്‍ അത്‌ ഒരു 
ജ്വരം എന്ന 000൭0-ല്‍ അമൃതോത്തരം കഷായവും വൈശ്വാനര 
ചൂര്‍ണ്ണവും കൊടുത്തു. രാസ്നാജംബീരം തളവും കൊടുത്തു. രണ്ടു 
മുന്ന്‌ ആഴ്ച കൊടുക്കുമ്പോള്‍ അവശ്യ അസുഖം ഒക്കെ മാറും. 
മരുന്ന്‌ നിര്‍ത്തിയാല്‍ വീണ്ടും പഴയസ്ഥിതി തന്നെ വരും. ഇങ്ങനെ 
ഒരു രണ്ടുമുന്ന്‌ മാസം കഴിഞ്ഞപ്പോള്‍ അവരോട്‌ 7511 നോക്കാന്‍ 
പറഞ്ഞു. പിന്നെ അവരുടെ 00൧൧ ഉണ്ടായിട്ടില്ല. ഒരു മാസം കഴി 
ഞ്ഞപ്പോള്‍ വന്നു പറഞ്ഞു. 150 ആയിരുന്നു 7511. അപ്പോള്‍ വീട്ടു 
കാര്‍ പറഞ്ഞു ആയുര്‍വ്വേദത്തില്‍ ഇത്‌ മാറില്ല എന്ന്‌. അതുകൊണ്ട്‌ 
അലോപ്പതി കാണിച്ചു. അവിടെ ബൃസ്ഥാന്ന 125 നറ വച്ച്‌ അവര്‍ 
53൩ ചെയ്തു. അപ്പോള്‍ അവരുടെ ശബ്ദം ഒക്കെ ശരിയായി. 
പക്ഷേ, ക്ഷീണം എന്നൊക്കെ പറഞ്ഞ്‌ തിരിച്ച്‌ എന്റെ അടുത്തുവ 
ന്നു. നമ്മള്‍ കേസ്‌ ദഹ ചെയ്യുമ്പോള്‍ ഇവിടെ ജരസംപ്രാപ്തി 
യില്‍നിന്ന്‌ തുടങ്ങിയിട്ട്‌ ശോഫ പാണ്ഡുവിലൂടെ കടന്ന്‌ 
ര്രമേഹത്തിന്റെ ഒരു പൂര്‍വ രൂപത്തിലേക്ക്‌ എത്തിനില്‍ക്കുന്ന ഒരു 
അവസ്ഥ പലപ്പോഴും തോന്നിയിട്ടുണ്ട്‌. ആ രീതിയില്‍തന്നെ നമുക്ക്‌ 
കാണാന്‍ പറ്റുമോ. ഇപ്പോള്‍ അഷ്ടാംഗത്തില്‍ പ്രസാദ്‌ സാര്‍ ഉപ 
യോഗിക്കുന്ന ഒരു യോഗം ത്രിഫല പഞ്ചകോലമാണ്‌. അതായത്‌, 
ര്തിഫലചൂര്‍ണ്ണവും പഞ്ചകോലചുര്‍ണ്ണവും മാത്രം ഉപയോഗിച്ച്‌ 
കഷായവും വച്ചിട്ട്‌ രണ്ട്‌ നേരം കഴിക്കാന്‍ പറയും. ഇതുകൊണ്ട്‌ 
1൩ൃന്ഥനാന്ന ഭാധടേ ചെയ്ത്‌ നദന്ദ൩ ചെയ്തുപോകാന്‍ പറ്റാറുണ്ട്‌. 
പിന്നെ ദ്രാക്ഷാദിയുടെ പ്രയോഗം ഇവിടെ വരാത്ത ഒരു കാര്യം 
ആണ്‌. കണ്ണൂര്‍ ഉള്ള ബാലകൃഷ്ണന്‍സാറിന്റെ അഭിപ്രായത്തില്‍, 
സ൬ഠ൬൬1ഠിടന നും സൂനാടസ്നാിഠ്ടസ നും പൊതുവെ ഒരു സ്റ്റേജ്‌ 
കഴിഞ്ഞാല്‍ കൊടുക്കുന്നത്‌ ദ്രാക്ഷാദി ആണ്‌. ഈ ഒരു സംപ്രാ 
പ്തിയെ ആ രീതിയില്‍ കാണുന്നതിന്‌ എന്താണ്‌ അഭിപ്രായം? 
പിന്നെ ൮൩൦ ദൃ ന്റെ ഒരു ടട തരികയാണെങ്കില്‍ അത്‌ 
ഉപയോഗിച്ച്‌ ഇപ്പോള്‍തന്നെ ചികിത്സിക്കാമല്ലോ. 
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ഡോ. പി.എം. മധു 
സംപ്രാപ്തിയുടെ കാര്യത്തില്‍ രോഗികള്‍ പ്രാഥമിക പരി 
ശോധന സമയത്ത്‌ പല കാര്യങ്ങളും ലക 
അവരുടെ പ്രശ്നം ശബ്ദ വൈഷമ്യമോ തൊണ്ടക്കുള്ള റടദഗിറടടട 
ഒക്കെ ആയിരിക്കാം. പക്ഷേ, അതിന്റെ ന; ക്കില്‍ 
എന്തൊക്കെ സംഭവിച്ചിട്ടായിരിക്കാം, ഈ ഒരു !നനടഠിദ്ട അവസ്ഥ 
വന്നത്‌ എന്ന്‌ അനുമാനപ്രമാണം കൊണ്ട്‌ ഒടടടടട ചെയ്യുമ്പോള്‍ 
അദ്ദേഹത്തിന്റെ പൂര്‍വ്വ അവസ്ഥയും (സഞ്ചയം, പ്രകോപം മുത 
ലായവ) പരിഗണിക്കണം. ആമാവസ്ഥയില്‍നിന്ന്‌ തുടങ്ങിയിട്ടുള്ള 
ഒരു സംപ്രാപ്തിയെ മനസ്സില്‍ ദടടടടട ചെയ്യുമ്പോള്‍ അതിന്‌ കുറ 
ച്ചുകൂടി ൫8൭7300൦ കൊടുത്തുകൊണ്ടുള്ള ഉപശയ ചികിത്സയായി 
രിക്കണം, നമ്മള്‍ ബ്ദ! ടദറുട-ല്‍ കൊടുക്കേണ്ടത്‌. എത്രമാത്രം പ്രതി 
ലോമതയുണ്ട്‌ എന്നൊക്കെ മടടടടട ചെയ്യാന്‍വേണ്ടിയിട്ട്‌ ഇങ്ങനെ 
യാണ്‌ പലപ്പോഴും തുടങ്ങാറ്‌. പ്രതിലോമത അല്ലെങ്കില്‍ അപാന 
വൈഗുണ്യം ദടടടടട ചെയ്യാനുള്ള ഒരുപാട്‌ മാനദണ്ഡങ്ങള്‍ ഉണ്ട്‌. 
വയറിന്‌ സ്തംഭനം ഉണ്ടെങ്കില്‍ ശോധന ശരിക്കുണ്ടോ എന്ന്‌ ഒറ്റ 
ചോദ്യത്തില്‍ ഒതുക്കാന്‍ പറ്റുന്നതല്ല. കുറേകാലം നിലനില്‍ക്കുന്ന 
ശ്വാസരോഗം, കാസരോഗം, ശിരശൂല തുടങ്ങിയ ഒരുപാട്‌ കാര്യ 
ങ്ങള്‍ പലസ്ഥലത്തും പ്രതിപാദിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. അതില്‍നിന്നൊക്കെ അപാ 
നവൈഗുണ്യം എന്ന 00% ലേക്ക്‌ പോവാനും ഒരു ടെസ്റ്റ്‌ ഡോസ്‌ 
എന്ന രീതിയില്‍ പ്രതിലോമത്തെ മാറ്റുന്ന ഒരു അനുലോമന മരുന്ന്‌ 
കൊടുക്കുക എന്നുള്ളതാണ്‌ പ്രാഥമിക അവസ്ഥയില്‍ സാധാരണ 
ചെയ്യാറുള്ളത്‌. ചിരുവിലാദി കഷായം, ത്രിഫലാദിചുര്‍ണ്ണം പോലെ 
യുള്ള മരുന്നുകള്‍ ക്ലേദം കുറക്കുന്നതും അനുലോമനം ഉണ്ടാക്കു 
ന്നതുമായ ഒരു ടെസ്റ്റ്‌ ഡോസ്‌ മരുന്ന്‌ കൊടുക്കുമ്പോള്‍ എത്രമാത്രം 
വൃത്യാസം വരുന്നുണ്ട്‌ എന്ന്‌ നോക്കണം. ആമാവസ്ഥയെ ടദടടടടട 
ചെയ്യുമ്പോള്‍ ഒരു മന്ദോഷ്മത പലപ്പോഴും രോഗികള്‍ പറയാറു 
ണ്ട്‌. ദേഹത്ത്‌ ചെറിയ ചൂട്‌ തോന്നുന്നു. അല്ലെങ്കില്‍ ചുടും തണുപ്പും 
മാറി മാറി ഉണ്ടാവുക. 1106ന്നാദ്ഭറ്റധിദഠന ശരിയാവാതിരിക്കുന്ന അവ 


റ ടട ടത 
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സ്ഥ. ഇതൊക്കെ ശരിക്കും ഒരു പിത്തത്തിന്റേതായിട്ടുള്ള ഒരു സാമാ 
വസ്ഥ 10ഠി്ദ ചെയ്യുന്നതാണ്‌ എന്ന ഒരു കാഴ്ചപ്പാട്‌ ഉണ്ട്‌. അല്ല്ലെ 
ക്കില്‍ അശ്ലിക (പുളിച്ചു തികട്ടല്‍) സ്ഥിരമായിട്ടുള്ള ഒരു രോഗിക്ക്‌ 
നേരത്തെ സുൂചിപ്പിച്ചതുപോലെ അവരുടെ ന അല്ലാത്തതും 
നമുക്ക്‌ ഠ0ഠദന ആയിട്ടുള്ളതും ആയ വളരെ ജല്ദഗന ആയിട്ടുള്ള 
ചോദ്യങ്ങളിലേക്ക്‌ പോവാനും നമ്മളുടേതായ ടഠലട വെച്ചിട്ട്‌ അതിന്‌ 
ഉപശയമായിട്ടുള്ള ചില മരുന്നുകള്‍ കൊടുത്തുനോക്കുക. അതിന്റെ 
പ്രതികരണം അനുസരിച്ചിട്ടാണ്‌ ഇവരില്‍ അനുലോമനം എത്ര 
മാത്രം ആവശ്യമുണ്ട്‌, അല്ലെങ്കില്‍ കഫഹരമായിട്ടുള്ള മരുന്ന്‌ എത്ര 
ആവശ്യമുണ്ട്‌ എന്നൊക്കെ നമുക്ക്‌ ദടടടടട ചെയ്യാന്‍ പറ്റുകയുള്ളൂ. 
നേരെമറിച്ച്‌, ഒരു രോഗിയുടെ ഒരു [നനടഠ്ദദ റഗ്ടടടബ്ദ/ഠന മാത്രം 
വെച്ചിട്ട്‌ ഒരു മരുന്നിലേക്കോ ഒരു ഠ3റ്0ാട്ട ലേക്കോ പോവാന്‍ 
പറ്റുന്നതല്ല. പ്രതേകിച്ച്‌ ഇങ്ങനെയുള്ള രോഗങ്ങളില്‍ ധാതുഗത 
മായിട്ടുള്ള സ്രോതോവൈഗുണൃത്തിന്റെ ലെവല്‍ ഒക്കെ വളരെ 
റുണലി൦ം ആയിട്ടുള്ളതായതുകൊണ്ടുതന്നെ, അതില്‍ രസായന 
ഓഷ്വധങ്ങള്‍ കുടി സ്ഥിരമായിട്ട്‌ വേണ്ടിവരാം. ആമപാചനം, അനു 
ലോമനം, രോഗി റന്ടട൦ണ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌ കഫവാതികമായിട്ടുള്ള ലക്ഷ 
ണങ്ങളാണെങ്കില്‍ കഫവാതികമായിട്ടുള്ള ശമനത്തിനുശേഷം 
തുടര്‍ച്ചയായി നില്‍ക്കുന്ന അനുലോമന മരുന്നുകള്‍, തുടര്‍ച്ചയായി 
നില്‍ക്കുന്ന ആമപാചന മരുന്നുകള്‍, അല്ലെങ്കില്‍ തുടര്‍ച്ചയായി 
ധാതു ലെവലില്‍ 0ടബിടടിഠന൩ നടത്തുന്ന തരത്തിലുള്ള മരുന്നു 
കള്‍ ഇതൊക്കെ ആവശ്യമായി വരാം. ഇങ്ങനെ ഒരു രോഗി പ്രസന്റ്‌ 
ചെയുന്ന സമയത്ത്‌ ടുന്വാ(ഠനദ്ധിം ആയിട്ട ശില്‌ കിട്ടുന്ന തരത്തില്‍ 
ഉള്ള ഒരു ചികിത്സ മാത്രം കൊടുക്കാതെ രണ്ടുമൂന്നു തലത്തി 
ലുള്ള രോഗിയുടെ സ്റ്റാറ്റസ്‌ ഏതാണെന്ന്‌ ഒടടടടട ചെയ്തിട്ട്‌ അതി 
നുള്ള ചികിത്സയായിരിക്കും കുറച്ചുംകൂടി നല്ലത്‌. 


ഡോ. നമ്പി 


സംപ്രാപ്തിയെ എങ്ങനെ കാണുന്നു ഹൈപ്പോ തൈറോ 


യിഡിസത്തില്‍ ? ം 
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ഡോ. സീത ചന്ര്രന്‍ 

ഫൈപ്പോ ആയാലും ഫൈപ്പര്‍ ആയാലും ഒരു വാതത്തിന്റെ 
യോഗവാഹിത്വം അതില്‍ കാണാം. അതേസമയം ഫൈപ്പോ 
തൈറോയിഡിസത്തില്‍ ഒരു കഫത്തിന്റെ 013009 ഫൈപ്പ 
റില്‍ പിത്തത്തിന്റെ ദദഠഠന്ഥദഥഠേ ഉണ്ടാവാം. ചില കേസുകളില്‍ 
ഹാഷിമോട്ടോസ്‌ തൈറോയ്ഡൈറ്റീസ്‌ പോലത്തെ ഒരു ദഥ്ഠ 
ന്ധ നടഠ്‌ദ'ഒഠ ആയിട്ടുള്ള കേസുകളില്‍ രോഗിക്ക്‌ ചിലപ്പോള്‍ 
ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയിഡിസം ലക്ഷണങ്ങളായിരിക്കും കാണിക്കു 
ന്നത്‌, പക്ഷെ, നമുക്ക്‌ [സടട1റുദ॥ഠറ ദ്്ാഠ്ട ല്‍ ചിലപ്പോള്‍ അത്‌ 
ഹൈപ്പോ തൈറോയിഡിസം ആയിരിക്കും. അത്‌ നമുക്ക്‌ ഹിസ്റ്ററി 
എടുക്കുമ്പോള്‍ മനസ്സിലാവും. ഹാഷിമോട്ടോസില്‍ ഒരു പെന്‍ഡു 
ലസ്‌ ഷിഫ്റ്റിംഗ്‌ നമുക്ക്‌ കാണാം. അതു കുറച്ച്‌ കൊല്ലം മുമ്പേ 
ഹൈപ്പര്‍ ആയിരിക്കും. ഇപ്പോ അത്‌ ഹൈപ്പോ ആയി മാറി എന്നു 
വരാം. ചില രോഗികള്‍ ഈ ഒരു ട്രാന്‍സ്മിഷന്‍ സ്റ്റേജില്‍ ആയിരി 
ക്കും നമ്മളുടെ അടുത്ത്‌ എത്തുന്നത്‌. ചിലപ്പോള്‍ ഹൈപ്പര്‍ 
ഹൈപ്പോ ആയിട്ടും ഹൈപ്പോ ഹൈപ്പറും ആവാം. അതുകൊണ്ട്‌ 
നമ്മള്‍ സംപ്രാപ്തി അനുസരിച്ച്‌ ചികിത്സിക്കുകയായിരിക്കും 
കുറച്ചും കൂടെ കൃത്യമായിട്ടുള്ളത്‌. ഹോര്‍മോണ്‍ ലെവലിനേക്കാളും 
കുറച്ചുംകൂടി ഠ്ല്ാദഠ്ദ്ധട അതാണെന്ന്‌ തോന്നുന്നു. 


ഒരു വിദ്യാര്‍ത്ഥി 


ശീതപിത്തം (ധനിഠദ്ദ) ഗവേഷണ വിധേയമായിട്ടുണ്ടോ? 
അതിന്റെ ാദദ്ദനട്ല എങ്ങനെയാണ്‌? 


ഡോ. സുബിന്‍ 
ബാഹ്യരോഗമാര്‍ഗ്ഗത്തില്‍ ലക്ഷണങ്ങള്‍ അത്‌ ചിലപ്പോള്‍ 
കഫ പ്രധാനമായിട്ട്‌ ശോഫം ആവാം, കണ്ഡു ആവാം, ബാഹ്യ 


രോഗം മാര്‍ഗം മാത്രം ആണ്‌ സഗല്‌ എന്നുണ്ടെങ്കില്‍ നമുക്ക്‌ പ്രാദേ 
ശികമായിട്ടുള്ള ചികിത്സകള്‍മാത്രം നോക്കാം. 


താത്ത 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഒരു ഡോക്ടര്‍ 


പ്രാദേശികത്തിന്‌ റിസല്‍ട്ട്‌ കിട്ടാറില്ല. ഞാന്‍ കുറേ കേസു 
കള്‍ ചെയ്തുനോക്കിയിട്ടുണ്ട്‌. മെട്രോപോളിറ്റന്‍ ഹോസ്പിറ്റലില്‍ 
വര്‍ക്ക്‌ ചെയ്യുമ്പോള്‍ ടന ല്‍ കുറേ മരുന്നുകള്‍ കൊടുത്താലും 
ഒരു റിസല്‍ട്ട്‌ കിട്ടില്ല. വരണാദി കഷായമൊക്കെ നോക്കിയിട്ടുണ്ട്‌. 
പല രോഗികളും പറയുന്നത്‌ അര്‍ദ്ധരാത്രിയോടടുത്താണ്‌ ഇത്‌ വരു 
ന്നത്‌ എന്നാണ്‌. ല്‍ 
ഡോ. സുബിന്‍ 


എനിക്ക്‌ തിരിച്ചാണ്‌ അനുഭവം. ബാഹൃരോഗമാര്‍ഗത്തില്‍ 
തൈറോയ്ഡിസത്തിനനുസരിച്ച്‌ ാടടടവ്ദ്ധിഠഥട ഉണ്ടാവു മ്പോള്‍ 
റിസല്‍ട്ട്‌ കിട്ടാറുണ്ട്‌. പൊതുവേ തിക്തരസപ്രധാനമായിട്ടും കടുര 
സപ്രധനമായിട്ടുമുള്ള രണ്ടു പാചനങ്ങള്‍ക്കും റോള്‍ ഉണ്ട്‌, പ്രസ 
ക്തമാണ്‌, ഗുണം കിട്ടുകയും ചെയ്യും. പടോലകടുകുരോഹിണ്യാദി 
ഉപയോഗിക്കാറുണ്ട്‌. പഞ്ചതിക്തകം 6 ഠേന്ഥ്റടിഠന ടന്ന ഥദടദ- 
ചെയ്തും അതേസമയം തൈറോയിഡിസത്തിനെ വിസ്മരിച്ചു 
കൊണ്ടും ചികിത്സ ചെയ്യുക. 


ഒരു ഡോക്ടര്‍ 


ഈ അവസ്ഥയില്‍ ഒറ്ഠഠ൦്ണാ1ഠററട കള്‍ കുടുതല്‍ വന്മാട 
കഴിക്കാനാണ്‌ പറയുന്നത്‌. 
ഡോ. സുബിന്‍ 

ഗരവിഷത്തില്‍ പറയുന്ന ഒരു മൂര്‍വ്വാതിയോഗം ട!൩ 0൧ 
കളില്‍ കോട്ടയ്ക്കലില്‍ കുടുതലായിട്ട്‌ ഉപയോഗിക്കുന്നുണ്ട്‌. 
ഡോ. സീത ചന്ദ്രന്‍ 


ഹാഷിമോട്ടോസ്‌ ആയ ഒരു രോഗി ഥലിഠേറ്ദ ഠന്വാദന ചെയ്തു. 
വമനം ചെയ്തപ്പോള്‍ മാത്രമാണ്‌ റിലീഫ്‌ കിട്ടിയത്‌. കഴിഞ്ഞ 10 
വര്‍ഷമായി ഉറക്കക്കുറവ്‌ ഉള്ള ഒരു രോഗിയായിരുന്നു. 10 കൊല്ല 
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മായി ൃസഥാന്ന കഴിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുകയായിരുന്നു. രണ്ടുമാസം 
മുന്‍പ്‌ അത്‌ നിര്‍ത്തിയിട്ടാണ്‌ എന്റെ അടുത്ത ത ആ രോഗിക്ക്‌ 
വമനം വിരേചനം ചെയ്ത്‌ ഇപ്പോഴും എനിക്ക്‌ 10॥ഠ൧ ൧ ഉണ്ട്‌. 
ടന), 06 [ട 3ഗ്ന0 0൦ ഠന്വാദ[ന്ട, ഠ്ദല്ാ ട!ദല്ലാ, ടഠഥനഠ ടിദല്യാ, ൦ 
ധ്നിഠദറ്ദ, ൯൧0 0നഥ16നണ ആ രോഗി ഇപ്പോള്‍ നല്ല സന്തോഷത്തിലാ 


ടം 


ണ. 


ഡോ. നമ്പി 

ഹിസ്റ്റമിനിക്ക്‌ ആക്റ്റിവിറ്റിയും തൈറോയ്ഡും ആയിട്ട്‌ 
എന്താണ്‌ ഇത്ര ബന്ധം? പലപ്പോഴും വിദേ ഠദ0൬0ഠട്ട ല്‍ വഖവിഠഥ്ട് 
ആയി വന്നിട്ട്‌ ചികിത്സിക്കുമ്പോള്‍ തല്‍ക്കാലം കുറയും. വീണ്ടും 
നദവ്(ഭട(ദഠന ചെയ്യും. പിന്നീട്‌ തൈറോയ്ഡ്സ്‌ മാനിഫെസ്റ്റേഷന്‍സ്‌ 
കണ്ടെത്തിയിട്ട്‌ പല മരുന്നുകള്‍ കൊടുത്ത്‌ മാറ്റാറുണ്ട്‌. പക്ഷേ, 
പാത്തോളജിക്കല്‍ ലാല്ഭ്യാദഥ്ഗട ല്‍ പലപ്പോഴും, 10൦ ഠഠടട ॥ ഠന്നടഠ്‌? 
ഡോ. സാവിത്രി 

അതിന്‌ ഒരു ന്നി ഞങ്ങളുടെ ശാസ്ത്രത്തില്‍ കാര്യാ 
യിട്ട്‌ പറയുന്നില്ല. 
ഡോ. സുബിന്‍ 

ടഠദട ന്‌ വല്യതോതില്‍ ഒരു 900131൧0 വേണ്ട. തുടക്ക 
ക്കാര്‍ക്കും പ്രാക്ടീഷ്ണേഴ്‌സിനും ഒക്കെ ചെയ്യാവുന്നതാണ്‌. ഒരു 
വര വരച്ച്‌ അതിന്റെ ഒരു അറ്റത്ത്‌ മന്ദാഗ്നിയേയും മറ്റേ അറ്റത്ത്‌ 
തീക്ഷ്ണ അഗ്നിയേയും ലേബല്‍ ചെയ്ത്‌ നടുക്ക്‌ സമം എന്ന്‌ മാര്‍ക്ക്‌ 


ചെയ്ത്‌ രോഗികളെ 010 ൧ ചെയ്യാം. പടോല കടുരോഹിണ്യാ 
ദിയെ ഞാന്‍ ടന്ന ന്റെ മരുന്നായിട്ട്‌ കണക്കാക്കിയിട്ടേയില്ല. 


ഡോ. രാഹുല്‍ 


തൈറോയ്ഡ്‌ ചികിത്സയില്‍, വിസര്‍പ്പം എന്ന ഒരു 000 
ഉണ്ടല്ലോ. അത്‌ ഇവിടെ ധാരാളം വര്‍ക്ക്‌ ചെയ്യുന്ന ഒന്നാണ്‌. അതു 


ലി നന്നാ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം വ 


പോലെ തൈറോയ്ഡുമായി റിലേറ്റ്‌ ചെയ്ത ധനിദ്േയ്ട യുടെ 
ടടദവദ0ഠന വരുമ്പോള്‍. ഉദാഹരണത്തിന്‌ അമൃതവൃഷപടോലാദി 
കഷായം വളരെ സാധാരണമായിട്ടുള്ളതാണ്‌. അത്‌ നല്ല രീതി 
യില്‍ ഇത്തരം അവസ്ഥകളില്‍ ആദ്യത്തെ ഒരു ഘട്ടത്തില്‍ ചികിത്സ 
കഴിഞ്ഞാല്‍ സഹായമാവുന്നുണ്ട്‌. 


രോഗികള്‍ വന്ന ഹൈപ്പോ തൈറോയ്ഡിന്റെ പ്രധാനപ്പെട്ട 
ലക്ഷണങ്ങള്‍ നമ്മളോട്‌ പറയുന്നു. ॥ഠടട ൨ ദാലി, റ്ന്ദ॥, 
ടടമ്ച്ടദഠ ൮00 ഥധീനടടട പ്രത്യേകിച്ച്‌ വൈകുന്നേരം ആവുമ്പോള്‍ 
ബ്ലൌസ്‌ ഒക്കെ ടൈറ്റ്‌ ആവുന്നു. രാവിലെ എണീക്കാന്‍ ബുദ്ധിമുട്ട്‌ 
വരുന്നു. ടെസ്റ്റ്‌ ചെയ്യുമ്പോള്‍ എല്ലാം 0/ഠ ഠടമ്ഠദി (5 ഉം നഠന്നട! 
ആയിട്ടിരിക്കുന്നു. ഒരു കുട്ടം രോഗികള്‍ പലപ്പോഴും ൭ഥാഗ്ന്റ ആയിട്ട്‌ 
തൈറോയ്ഡിലേക്ക്‌ നാളെ ചെന്നെത്താന്‍ സാധ്യതയുള്ള ഒരു 
കൂട്ടം രോഗികളെ നമ്മള്‍ ഒറദ്്രട ചെയ്ത്‌ കണ്ടുപിടിക്കുന്നുണ്ട്‌. 
ഇതിനെ ഒരു പ്രത്യേക ഏരിയയിലേക്ക്‌ ഫോക്കസ്‌ ചെയ്യാതെ 
അനുലോമനം പോലെയുള്ള ചികിത്സയിലേക്ക്‌ ഒതുക്കണം എന്നു 
പറഞ്ഞപ്പോള്‍ തോന്നിയത്‌ ഇന്ന്‌ ഇവിടെ കേട്ടിരിക്കുന്ന വിദ്യാര്‍ത്ഥി 
കള്‍ ഇതിനെ എങ്ങോട്ട്‌ മാപ്പ്‌ ചെയ്ത്‌ പഠിക്കും എന്നുള്ളതാണ്‌. 
ഭയങ്കര ബന ആയിട്ടുള്ള ലക്ഷണങ്ങള്‍, ഹൈപ്പോ ആയിട്ടും 
ഹൈപ്പര്‍ ആയിട്ടും ട്ധിഠട ആയിട്ട്‌ (൭൦ ചെയ്യുന്ന രോഗികള്‍ 
ഇവരെയെല്ലാം എങ്ങനെ നമ്മള്‍ ടടടടടട ചെയ്യും എന്ന്‌ ചിന്തിക്കു 
മ്പോള്‍ ഒരു ടുന്പാഠനട ന്റെ ലെവലില്‍ നമ്മള്‍ ദടടദടട ചെയ്യുന്നു. 
ദോഷത്തിന്റെ ലെവലില്‍ സംഗതികളെ കണ്ടുപിടിക്കുന്നു, അതി 
നുശേഷം ഒരു സംപ്രാപ്തി ഠനടസ്വ൦ ചെയ്ത്‌ കഴിഞ്ഞാല്‍ അടുത്ത 
സ്റ്റെപ്പ്‌ എന്നത്‌ ഒരു പ്രത്യേക ഏരിയയിലേക്ക്‌ ഇതിനെ മാപ്പ്‌ 
ചെയ്യുക എന്നുള്ളതാണ്‌. നമുക്ക്‌ ലക്ഷണങ്ങളെ മാപ്പ്‌ ചെയ്തു 
കൊണ്ട്‌ ഡിസീസ്‌ മോഡലുകള്‍ അഷ്ടാംഗഹൃദയത്തില്‍ ഒരു 15- 
ഓളും മോഡലുകള്‍ അവതരിപ്പിക്കുന്നുണ്ട്‌. ഈ മോഡലുകളിലേക്ക്‌ 
മാപ്പ്‌ ചെയ്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ ॥ട ടട ഠ ടദ്ദ 1൨ നടഠിഠ്നട. ഗോമുത്ര 
ഹരീതകി പറഞ്ഞു, വേറെ സ്ഥലത്ത്‌ അമൃതവൃഷപടോലാദി പറ 
99-. 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


ഞ്ഞു. എല്ലാം കേള്‍ക്കുന്ന വിദ്യാര്‍ത്ഥിക്ക്‌ മാപ്പ്‌ ചെയതു കണ്ടുപിടി 
ക്കാന്‍ പറ്റുമെങ്കില്‍ ഒരു ദവി ഒഭദ-യില്‍ മരുന്ന പയോഴിക്കാ 
പറ്റുമെങ്കില്‍ അത്‌ സൌകര്യമായി. പിന്നെ മതര്യി്െ ന്നിീധലഠേ 
ആണ്‌ പറയാനുള്ളത്‌ പ്രത്യകിച്ച്‌ ഒ സ്സഥട സൃന്ധ്ധ്്ട ല്‍ ഞാന്‍ 
കണ്ട രോഗികളില്‍ തളംവക്കുന്നത്‌ ഈ ലക്ഷണങ്ങളെ വളരെയ 
ധികം ശമിപ്പിക്കുന്നതായി കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. മാത്രമല്ല, ശാര്‍ങ്ഗധര സം 
ഹിതയില്‍ പറയുന്ന ഒരു യോഗം ഉണ്ട്‌. ദശമൂലവും ആറ്റുവഞ്ചി 
വേരും കൂടി ധാനൃയമൂത്തില്‍ അരച്ചിടാന്‍ പറയുന്ന ഒരു യോഗം, 
വാതികഗളഗണ്ഡത്തില്‍ പറയുന്നത്‌ അതായത്‌, ചില സമയത്ത്‌ 
[ഠദഗ്നടടട വരുന്നു, ചിലസമയത്ത്‌ ലട വരുന്നു, ചില സമയത്ത്‌ 
ഇല്ല എന്നു പറയുന്ന കണ്ടീഷനില്‍ ഒക്കെ ഈ യോഗം പ്രയോജു 
നപ്രദമായി കാണുന്നുണ്ട്‌. ഈ മാപ്പ്‌ ചെയ്യുന്നതിനെക്കുറിച്ച്‌ 
സുബിന്‍ സാറിന്റെ ഒരു അഭിപ്രായം അറിയണമായിരുന്നു. 


ഡോ. സുബിന്‍ 


വിദ്യാര്‍ത്ഥികള്‍ക്ക്‌ പറഞ്ഞുകൊടുക്കുമ്പോള്‍ അത്‌ സിംപിള്‍ 
ആയിരിക്കണം. ഒരുപാട്‌ ദഠ്ഗഒ0ഠദഠ ആയിട്ടുള്ള കാര്യങ്ങള്‍ അല്ല 
അവര്‍ക്ക്‌ വേണ്ടത്‌. ഏറ്റവും സ്നഠ്ദനദന്ദ! ആയി ബന്ധ ധ്ടഠന്‍്ട്ട ല്‍ 
ഉത്ളൂ ഠഥലോ അഗ്നിയാണ്‌. ഒരു അഗ്നി ഠദറ൩0ഠടട ചെയ്യാന്‍ കഴി 
യാത്ത വിദ്യാര്‍ത്ഥി ഉണ്ടെങ്കില്‍ അതിന്റെ പ്രശ്നം വിദ്യാര്‍ത്ഥി 
യുടെയോ നമ്മുടേയോ ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റേയോ ആണ്‌. ഏറ്റവും 
ബേസിക്‌ ആയിട്ടുള്ള സ്‌കെയില്‍ എന്നുപറഞ്ഞത്‌ അഗ്നിയെയാ 
ണ്‌. അഗ്നിയെ ചികിത്സിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുകയാണെങ്കില്‍ തൈറോ 
യ്ഡിസം മാറുകയോ മാറാതിരിക്കുകയോ ചെയ്യുന്നതിനേക്കാള്‍ 
രോഗിക്ക്‌ അത്‌ അപകടം ചെയ്യാതിരിക്കും. വളരെ ഒഠ്ധദനഥടഠ്‌ ആയി 
ഭ്ഥാദഥ്റിറ൦ ആയ മരുന്നുകളുടെ പ്രയോഗം ഒരുപക്ഷേ ചികിത്സയി 
ലുള്ള തുടര്‍സാധൃതകളെ നശിപ്പിക്കുന്ന രീതിയിലേക്കാണ്‌ പോവു 
ക. ലദനലഒറു/ ആയിട്ട്‌ പ്രാക്റ്റീസ്‌ കൊടുക്കുന്ന ആള്‍ക്കാര്‍ ആണെ 
ങ്കിലും 8൧75 ടഡഠ്ദ്ട ആണെങ്കിലും തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗികളില്‍ 


ഒബ്്‌സര്‍വ്‌ ചെയ്യേണ്ടത്‌, അഗ്നിയുടെ പ്രാധാന്യം തന്നെയാണ്‌. 
- 100 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം എ 


പഞ്ചകോലചുൂര്‍ണ്ണം പോലുള്ള വേറെ ഏത്‌ മരുന്ന്‌ കൊടുത്താലും 
അതുകൊണ്ട്‌ അഗ്നിക്ക്‌ എന്ത്‌ സംഭവിക്കുന്നു എന്നുള്ളതിനെ 
മോണിറ്റര്‍ ചെയ്ത്‌ തുടര്‍ന്നു കൊണ്ടു പോകാന്‍ ഒരു ഒച്ചള്‍ട 
വിദ്യാര്‍ത്ഥിക്കും ബുദ്ധിമുട്ട ഉണ്ടാവും എന്ന്‌ കരുതുന്നില്ല. 


ഡോ. മുകേഷ്‌ 


ആയുര്‍വ്വേദം ഠഠസ്വാ(ദഠി ആയി പോയത്‌ നമ്മള്‍ മോഡേണ്‍ 
പഠിക്കാന്‍ തുടങ്ങിയപ്പോള്‍ ആണ്‌. മോഡേണില്‍ ഒരു (ഭഠ്ധദ്ാവ്ട[ം 
ഡ്ദഥ വെച്ച്‌ നമ്മള്‍ ആയുര്‍വ്വേദം പ്രാക്ടീസ്‌ ചെയ്താല്‍ അത്‌ ഒരി 
ക്കലും നടക്കില്ല. ഒരു ഉദാഹരണം, നമ്മുടെ സംസ്കൃതഭാഷ 
ഇംഗ്ലീഷ്‌ ഗ്രാമര്‍വെച്ച്‌ പഠിക്കാന്‍ പറ്റില്ല. സംസ്കൃതം ഭാഷ പഠിക്ക 
ണമെന്നുണ്ടെങ്കില്‍ സംസ്കൃതത്തിന്റെ വ്യാകരണം തന്നെ ഉപ 
യോഗിക്കണം. ഈ തൈറോയ്ഡും തൈറോക്സിനും ഒക്കെ 
എന്തിനാ പഠിക്കുന്നത്‌ എന്നുവെച്ചാല്‍ ട ഠലു/ ഠ്‌ ഉനറ്ഗഠടം ഗി 
൧ഠ൩, രോഗിയെ നമ്മള്‍ക്ക്‌ കൈയില്‍ വയ്ക്കണോ വേണ്ടയോ 
ഇത്രയും നമുക്ക്‌ തീരുമാനിക്കാം. അതിലുപരിയായി ഈ മോഡേണ്‍ 
കണ്‍സെപ്റ്റിനെ കൊണ്ടുവരുന്നതുകൊണ്ട്‌ ഒരു കാര്യവും ഇല്ല. 
ചരകസംഹിതയില്‍ മാര്രാശിതീയം അധ്യായത്തില്‍നിന്നാണ്‌ 
തൈറോയ്ഡിന്റെ സംപ്രാപ്തി തുടങ്ങുന്നത്‌. ഈ മാത്രാശിതീയം 
അധികാരത്തില്‍ പറഞ്ഞ കാര്യങ്ങള്‍ നമ്മള്‍ 70॥ഠഥ ചെയ്യാതിരിക്കു 
കയും ഒരു ടഥ്ഥിട ദണഠഥന 0 ആമം എല്ലാ ദിവസവും നമ്മളുടെ 
കോഷ്ഠത്തില്‍ ഉണ്ടാവുകയും ചെയ്യുമ്പോള്‍, ഈ ആമം പിന്നെ 
എങ്ങോട്ട്‌ പോകുന്നു എന്ന്‌ തീരുമാനിക്കുന്നത്‌ മറ്റു നിദാനങ്ങളാ 
ണ്‌. ഉദാഹരണം, ആമം ഉണ്ടാവുന്ന നിദാനത്തിന്റെ കുടെ രസദു 
ഷ്ടി നിദാനമാണ്‌ ഇയാള്‍ സേവിക്കുന്നത്‌ എങ്കില്‍ ആമം രസത്തി 
നോടാണ്‌ ഫ്രണ്ട്ഷിപ്പ്‌ കൂടുക. ഇതുപോലെയാണ്‌ വാതത്തിന്റേയും 
പിത്തത്തിന്റേയും കഫത്തിന്റേയും കഥ ഈ ആമം ആരുടെ കുടെ 
പോകുന്നു എന്ന്‌ കൃത്യമായി പറഞ്ഞിരിക്കുന്നത്‌ ചരകചികിത്സ 
ഗ്രഹണി അധികാരത്തില്‍ അന്നവിഷത്തിലാണ്‌. ആ അന്നവിഷ 


101-- 


തിമ രിന നാടു 


ത്തിലെ കണ്‍സെപ്റ്റ്‌ ആണ്‌ മാത്രശിതീയം കഴിഞ്ഞാല്‍ അടുത്ത 
തായി ൮൩10 ന്‌ വേണ്ടി വായിക്കേണ്ട അവികാരം അവിടെ 
പ്രത്യേകം പറയുന്നു. “സ്ഥിതമ ഫിത്താദി സംസ്ധൃൃഷ്ഥ്മ താസ്പ്താഃ 

ത്തിന്റെ കൂടെയാണെങ്കില്‍ അങ്ങനെ. കഫ 


സ്യജതി വേദനാ” പിത്ത 
ത്തിന്റെ കുടെ ആണെങ്കില്‍ കരോത? വാത സാസ്ധൃയഷ്/്ടം വാതജും 


ര ഗതാന്‍ ബഹു” ഈ തൈറോയ്ഡ്‌ എന്നുള്ള ഒരു സ്ര്രക്ചര്‍ 
വൃദ്ധിയായി വരുന്നത്‌ എപ്പോഴാണ്‌. ഗണ്ഡമാലയില്‍നിന്ന്‌ എടു 
ക്കുമ്പോള്‍ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌ കഫമേദസ്സിന്റെ ഗഗന്‌ നെ കുറിച്ച്‌ 
ന്ധി ദവ്ദയടനടസ്‌ ഇല്ലാതെ നമുക്ക്‌ എത്ര രോഗികളെ കിട്ടുന്നുണ്ട്‌? 
1311 ദഗ। ദ്ധാഥാന്നട! ആയിട്ട്‌ രോഗികള്‍ വരുന്നുണ്ട്‌. അപ്പോള്‍ നമ്മള്‍ 
ഏത്‌ സ്ര്രക്ചറില്‍ ചികിത്സിക്കും. അങ്ങനെ നോക്കിയാല്‍ നടക്കി 
ല്ല. ആയുര്‍വ്വേദ ഠിദറഥഠട്‌ട എപ്പോഴും ടുന്ഥാ(ഠന ഠി ആണ്‌. 
രോഗിക്ക്‌ ആമത്തിന്റെ 1ദദ1ധ൫ ആണ്‌ കാണുന്നതെങ്കില്‍ ആമഹര 
മായിട്ട്‌ ചികിത്സ ചെയ്യേണ്ടിവരും. രോഗിക്ക്‌ പിത്തത്തിന്റെ "ടദ്ധദഭ 
ആണെങ്കില്‍ അങ്ങനെ. അതുകൊണ്ട്‌ വരണാദിയും കാഞ്ചനാര 
ഗുല്‍ഗുലുവും എല്ലാ തൈറോയ്ഡ്‌ കേസിലും കൊടുക്കാന്‍ പറ്റി 
ല്ല. അതുകൊണ്ട്‌ തന്നെ ഒരു അധികാരം നമുക്ക്‌ കാണിച്ചു കൊടു 
ക്കാന്‍ പറ്റില്ല. “സ്ഥാനസ്തസ്യ കായാഗ്നേരംശാ ധാതുഷു സംസൃതാ 
തേഷാം സാമാതി ദീപ്തേഭ്യ ധാതുവ്ൃദ്ധിക്ഷയോത്ഭവ” ചികിത്സ 
തുടങ്ങു മ്പോള്‍ കായനഗ്നിയില്‍ തുടങ്ങണം. കോഷ്ഠാഗ്നിയില്‍ 
അല്ലാതെ ധാത്വഗ്നി ലെവലില്‍ ആയിരിക്കും 1ദദ്ഥട, എങ്കിലും 
കോഷ്ഠാഗ്നി 00൬൦ ചെയ്താലേ ധാതു അഗ്നിയിലേക്ക്‌ പോവാന്‍ 
പറ്റു. നേരത്തെ ഒരാള്‍ പ്രമേഹത്തിന്റെ കാര്യം പറഞ്ഞു. നമ്മള്‍ 
രണ്ട്‌ കാരൃത്തില്‍ ടദ്ഥട!ഗ്‌ (ദന്നട ഒരേപോലെ ധടദ ചെയ്യുന്നുണ്ട്‌. 
ഒരു രോഗി ജ്വരവും അതിസാരവും ആയിട്ട്‌ വന്നു. ഇവിടെ നമ്മള്‍ 
ജ്വരമാണോ അതിസാരമാണോ ദഠിദറ്ററാടട ചെയ്യുക? ഇവിടെ നമ്മള്‍ 
നോക്കേണ്ടത്‌ പ്രത്യാത്മ ലക്ഷണമാണ്‌.” പ്രമേഹം എന്ന വ്യാധി 
യുടെ പ്രത്യാത്മ ലക്ഷണമാണ്‌ നോക്കേണ്ടത്‌. ഇതില്ലാത്തിട 
ത്തോളം കാലം പ്രമേഹത്തിന്റെ പൂര്‍വ്വ രുപത്തിന്‌ എന്താ 


ന യം വനനത്ങ്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


പ്രസക്തി? ഇങ്ങനെ ഒരുപാട്‌ ഠ7നഠിഠന ല്‍ ഒരേ (ദദഡഥ പറയുന്നു 
ണ്ട. ആ വ്യാധി തന്നെ എടുക്കുന്നതില്‍ അര്‍ത്ഥമില്ല. അത്‌ തെറ്റാണ്‌. 
പ്രത്യഠാത്മലക്ഷണം വെച്ചാണ്‌ നമ്മള്‍ റിടദദടടട ി(ഒറ്ൃനഠാടട ചെയ്യു 
ന്നത്‌. 

“ഗുദേന ബഹു ദ്രവ സരണം അതിസാരം” ഒരു രോഗി 
രാവിലെ മുതല്‍ വൈകുന്നേരം വരെ പനിക്കുകയും രണ്ടുതവണ 
വയറിളകുകയും ചെയ്തു. അവിടെ ജ്വരവും ഉണ്ട്‌. അതിസാരവും 
ഉണ്ട്‌. പക്ഷേ ജ്രമാണ്‌ ഠിദറ്ഹാടട ചെയ്യുന്നത്‌, കാരണം അതാണ്‌ 
ഗദാഠസ്നദന്‌ ആയി നില്‍ക്കുന്നത്‌. ഒരു രോഗിക്ക്‌ ഒരു ദിവസത്തില്‍ 
12 തവണ വയറ്റില്‍നിന്ന്‌ പോയി. രണ്ട്‌ തവണ പനിച്ചു. ഇവിടെ 
രപത്യാത്മ ലക്ഷണം എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌ അതിസാരമാണ്‌. ജ്വരം 
അതിന്റെ ഒരു ലക്ഷണം ആണ്‌. ഇത്‌ ചരകത്തിലെ നിദാനത്തില്‍ 
ഉന്മാദചികിത്സയില്‍ പ്രത്യേകം പറയുന്നുണ്ട്‌. ഒരിക്കലും ഠാസ്ധടദഠ 
ആവേണ്ട ആവശ്യമില്ല. നമ്മള്‍ ഇന്ന വ്യാധി എന്ന്‌ നദനട ചെയ്യാന്‍ 
പോയാല്‍ നടക്കില്ല. ഒന്നുമാത്രം നോക്കുക. കോഷ്ഠാഗ്നി എങ്ങ 
നെയുണ്ട്‌, ധാത്വാഗ്നി എങ്ങനെയുണ്ട്‌. തൈറോയ്ഡിന്റെ കാര്യ 
ത്തില്‍ റടഥറ്റിഠട। നടബ്ദട്ദ്ഠനട വരെ വരാം. ഉദാഹരണത്തിന്‌ 
1൧0ഠഠഠ൭ണദ ഠേണദ ഇതെപ്പോഴും ഉണ്ടാവുന്നത്‌ രസത്തില്‍നിന്നാണ്‌ 
ഇതിന്റെ 030൨010൭ ആമം രസത്തില്‍ കയറുമ്പോള്‍ ഉണ്ടാവുന്ന 
1ലദധന്ദടട ആണ്‌ ക്ഷീണം ഒക്കെ. ആമം രക്തത്തില്‍ കേറുമ്പോഴാണ്‌ 
ധവഠദ്ധിദ പോലുള്ള കാര്യങ്ങളൊക്കെ വരുന്നത്‌. മാംസത്തില്‍ എത്തു 
മ്പോഴായിരിക്കും ഈ ഒരു റഗ്ഭടദന്ദ്ഥിഠ വരുന്നത്‌. അടുത്തതിലേക്ക്‌ 
പോകുമ്പോഴാണ്‌ മറ്റ്‌ ാദ്ധിഠന/ യിലേക്ക്‌ പോവുന്നത്‌. റുമറ്റോയ്ഡ്‌ 
ആര്‍ത്ര്െറ്റിസ്‌ ആയിട്ട്‌ എത്രപേര്‍ നമ്മുടെ അടുത്തുവരുന്നുണ്ട്‌. 
പ്രതേകിച്ചും സ്ത്രീകള്‍ ഒരു 100 ആള്‍ക്കാരെ എടുത്താല്‍ പകുതി 
ആളുകള്‍ക്കും 310 (സ്സ്ഥട ൩൬൩൧0ട ഉണ്ടാവും. 


ഇതെല്ലാം ഒന്നിച്ചുള്ള ഒരു പത്തോളജിയാണ്‌. പക്ഷേ, നഠഠ- 
ടന-ല്‍ പോയി കഴിഞ്ഞാല്‍ റുമാറ്റോയ്ഡ്‌ ആര്‍ത്ര്െറ്റിസ്‌, [ഷി ഥ൦ 
00൭0 ധ്രാഠ൩ ലീല 29 നടധണദ(ഠിഠറ്റിട്‌. നി ഡി ഥടഠഠ/൫ഠ ൭൧൦൧൦ 


തി 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം റ ാാടാനനതാനണ്ടാ....... 
പില ലിപി 


ദ്ഠഗ്ഹാ।ഠറ്ട! അവരതിനെ രണ്ടും രണ്ടായി കാണുന്നു. പക്ഷ്വേ 
ട്ര 0311010൫ ടദനട ആണ്‌. അപ്പോള്‍ അതിനെ 


അവിടെ നടക്കുന്ന 08 
എന്നൊക്കെ പറയു 


നമ്മള്‍ വിസര്‍പ്പാധികാരം പ്രമേഹാധികാരം 
ന്നത്‌ വെറുതെയാണ്‌. ചികിത്സയില്‍ ഒരു ഉപയോഗവും ഉണ്ടാവി 
ല്ല. ഥദറനാടിട ട ദിഥദട ൭൬൧10൬ ഠിദസ്ദഠ. ഇതിലുടെ മാത്രമേ 
നമ്മള്‍ക്ക്‌ ദോഷത്തിനേയും ധാതുവിനേയും ഒട്ട ചെയ്യാന്‍ പറ്റു 


ള്ളു. എന്നാല്‍ മാത്രമേ ചികിത്സ നടക്കു. 


ഡോ. സെബാസ്റ്റ്യന്‍ 


വലിയ ഒരു ബി! ട്ഡ/ ഒന്നും ഞാന്‍ നടത്തിയിട്ടില്ല. തല 
യില്‍ തളം വെയ്ക്കാറുണ്ട്‌. ഗുല്‍ഗുലുതിക്തകം ഘൃതം കൊണ്ടോ 
തൈലം കൊണ്ടോ, രാസ്‌നാദിചുര്‍ണ്ണം ചേര്‍ത്ത്‌ തളം ചെയ്യാം. 
ഇത്‌ ഒക്കെ ചെയ്യുമ്പോള്‍ തന്നെ കഴപ്പും തൊണ്ടയ്ക്കുള്ള ബുദ്ധി 
മുട്ടുമൊക്കെ വളരെ കുറയും. എല്ലാ തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗികള്‍ക്കും 
ഉണ്ടാവുന്ന ഒരു ലക്ഷണം തൊണ്ടയില്‍ എന്തോ തടയുന്നപോലെ 
ഒരു 1/൯ ആണ്‌. അതുകൊണ്ട്‌ എപ്പോഴും ചുമയുണ്ടാവും. തളം 
വയ്ക്കുമ്പോള്‍ അതിന്റെ ശക്തി വളരെ കുറയും. തൊണ്ടയ്ക്ക്‌ 
[നിദഠ0 ഉണ്ടാവാതിരിക്കാനുള്ള എന്തെങ്കിലും മരുന്നുകള്‍ കൊടുത്ത്‌ 
ഠേ! ചെയ്യാം. ദശമുല കടുത്രയം കഷായം നല്ല ട്ദധ്്ഗട ആണ്‌. 
തുടക്കത്തില്‍ ഇങ്ങനെ ചികിത്സിച്ചാല്‍ പിന്നെ അടുത്ത ലെവലി 
ലേക്ക്‌ പോവാതിരിക്കാം. രോഗിക്ക്‌ വല്യ ബുദ്ധിമുട്ടില്ലെങ്കില്‍ പിന്നെ 
1511, 13, 14 നോക്കേണ്ട കാര്യമില്ല. 


ഒരു ഡോക്ടര്‍ 


10, 20 കൊല്ലമായിട്ട്‌ ആണ്‌ തൈറോയ്ഡിന്റെ ഈ അതിപ്ര 
സരം കേട്ടു തുടങ്ങിയത്‌. അലോപ്പതി പ്രകാരം ഉള്ളു അധികം 
ടെസ്റ്റുകളൊന്നും ചെയ്യാറില്ല. ചെയ്താലും ഞാന്‍ അത്ര പരിഗ 
ണിക്കാറില്ല. ചിലപ്പോള്‍ അറിവുകേടുകൊണ്ടായിരിക്കും. ദൂഷ്യ 
ദോഷങ്ങളെ അനുസരിച്ചുള്ള ചികിത്സയാണ്‌ ഞാന്‍ ചെയ്യുന്നത്‌. 
അഗ്നിയുടെ പ്രാധാന്യം അത്യാവശ്യമാണ്‌. “അഗ്നിരേവ ശരീരേ 


ഇ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


പിത്താന്തര്‍ഗദാ കുപിതാദ്കുപിതാ ശുഭാശുഭാനി കരോതി” എന്നു 
പറയുന്നതുപോലെ ഈ പതിമുന്നു അഗ്നികള്‍ നമ്മുടെ ശരീരത്തില്‍ 
പ്രവര്‍ത്തിക്കുന്നുണ്ട്‌. 7 ധാത്വാഗ്നികളും 5 ഭൂതാഗ്നികളും ഒരു ജഠ 
രാഗ്നിയും. ഈ അഗ്നി ശരിക്കും വര്‍ദ്ധിക്കണമെങ്കില്‍ നമ്മുടെ ഭക്ഷ 
ണങ്ങള്‍ ശരിയാവണം. ഇന്നൊക്കെ എല്ലാം 011൮1000 ആണ്‌. ഹോട്ട 
ലുകളിലെല്ലാം നെയ്യും വെളിച്ചെണ്ണയും അല്ലാത്ത എന്തോ ഒരു 
൭ ഠ॥ ആണ്‌ ഉപയോഗിക്കുന്നത്‌. ഇത്‌ ചെന്നാല്‍ തന്നെ ലിവര്‍, 
സ്പ്ലീന്‍ ഒക്കെ കേടുവരും. പിന്നെ എങ്ങനെയാ അഗ്നി ഉണ്ടാവു 
ന്നത്‌? ഇതുകൊണ്ടൊക്കെ ധാരാളം രോഗങ്ങള്‍ ഇനിയും ഉണ്ടാ 
വും. പ്രത്യക്ഷത്തില്‍ കാണുന്ന ലക്ഷണത്തിനനുസരിച്ച്‌ ചികിത്സി 
ച്ചിട്ട്‌ ഇതുവരെയും കാര്യമായ ദോഷമൊന്നും ഉണ്ടായിട്ടില്ല. ഒരു 
മരുന്ന്‌ പറയാം, മേന്തോന്നിക്കിഴങ്ങ്‌ എന്നു പറയുന്ന മരുന്ന്‌ വെളി 
ച്ചെണ്ണ മുറുക്കി തലയില്‍ തേയ്ക്കാനും തൊണ്ടയില്‍ പുരട്ടാനും 
പറഞ്ഞു. 10-15 കൊല്ലമായി ഇതുവരെ പിന്നെ ഉണ്ടായിട്ടില്ല. എല്ലാ 
വര്‍ക്കും പറ്റില്ല, ചൂടാണ്‌. എന്തായാലും ഒരു കഫപ്രാധാന്യം ഇവി 
ടെയുണ്ട്‌. ഗ്രന്ഥി എന്നൊക്കെ പറയുന്നുണ്ടല്ലോ അതുകൊണ്ട്‌ 
സ്വേദ്ര്രിയ വളരെ നല്ലതാണ്‌. നസ്യം തൈലംകൊണ്ട്‌ മാര്രം 
വേണ്ട. വേറെ സമുഗദ്രപഴം, മുരിങ്ങയുടെ തൊലി ചതച്ച നീര്‌ 
ഇങ്ങനെ പലതുകൊണ്ടും ചെയ്യാം. 5 - 10 കൊല്ലം പരിചയമാവു 
മ്പോള്‍ സ്വന്തമായിട്ട്‌ പഠിച്ചോളണം. ഇതുവരെ പറഞ്ഞ ഓഷധ 
ങ്ങളൊക്കെ നല്ലതാണ്‌. ) 


ഒരു വിദ്യാര്‍ത്ഥി 


ഒരു രോഗി ടു/യാഠ1ഠഠ1ഠ311/ (൭൦൭0 ആണെങ്കില്‍ ഈ തൈറോ 
യ്ഡുമായി എന്തെങ്കിലും ബന്ധമുണ്ടോ? 


ഡോ. പി.എം. മധു 


ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡിസത്തില്‍ വളരെയധികം പ്രധാനപ്പെട്ട 
ഭാഗം ആണ്‌, മാനസിക ബുദ്ധിമുട്ടുകള്‍ പ്രകടിപ്പിക്കുക എന്നു 
ള്ളത്‌. ഒരു മാനസിക വിദഗ്ദ്ധനെ കാണിക്കേണ്ട തരത്തില്‍ ചില 
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ബുദ്ധിമുട്ടുകള്‍ ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗികളില്‍ കാണാറു 
ണ്ട്‌. രസവഹസ്രോതസ്സിന്റെ ദുഷ്ടിതന്നെയാണ മനോരോഗ സ്രോത 
) ലി ക്‌ ിക്കാറ്‌. രോഗിക്ക്‌ വന്ന മാനസിക, 
സ്സില്‍ ദുഷ്ടിയായിട്ട്‌ പരിഗണിക്കാറ. $ 
വൈകല്യത്തിന്റെ ഭാഗമായിട്ടായിരിക്കാം അത പ്രകടമാവുന്നത്‌. 
ചികിത്സിക്കുന്ന സമയത്ത്‌ രസവഹസ്രോതസ്സിന്റെ ശുദ്ധിയുണ്ടാ 
വാന്‍ വേണ്ടിയിട്ടുള്ള ചികിത്സയാണ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌. 
മാനസിക വൈകല്യമാണെങ്കിലും ൧3510 ആയിട്ട്‌ നോക്കി കഴി 
ഞ്ഞാല്‍ രസവഹസ്രോതസ്സിന്റെ ശുദ്ധി ഉണ്ടാവാനും രസപ്രസാദ 
നത്തിന്‌ വേണ്ടിയുള്ള ചികിത്സകളും ആണ്‌ കൊടുക്കുന്നത്‌. അത്‌ 
രണ്ടിനും ട്‌ദധ്ഗട ആയിട്ട്‌ വരാം. 


ഒരു വിദ്യാര്‍ത്ഥി 


ലേപത്തിന്‌ യോഗാമൃതത്തില്‍ പറയുന്ന ചുക്ക്‌, ചിറ്റരത്ത, 
ഇന്തുപ്പ്‌ ചേര്‍ത്ത യോഗം വളരെ ദ്ദ ആണ്‌. സൈസ്‌ കുറയു 
ന്നതായിട്ട്‌ കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. എനിക്ക്‌ മ സംശയങ്ങളാണ്‌ ചോദിക്കാനു 
ള്ളത്‌. 

ഒന്നുരണ്ടു കേസുകളില്‍ ഒരു 03 ഠദടദ ലും ഒരു [ഗല വ്ടഠഥ്ലം 
ലും ഒക്കെ നട ഹാഥഠദറ്ഥന്ടട ചിലപ്പോള്‍ ദ്രിഗര്‍ ചെയ്യുന്ന മാതിരി 
ഒരു പ്രസന്റേഷന്‍ കണ്ടിട്ടുണ്ടായിരുന്നു. കാചത്തിലേക്ക്‌ പോവു 
മ്പോള്‍ അവിടെ പറയുന്നുണ്ട്‌, “യ്ര്ര നിപീഡനാത്‌ ആശുവൃദ്ധി” 
എന്ന്‌ 6.൧൧ പോലുള്ള ലഥാഠദാഥ/ടട എപ്പോഴെങ്കിലും അങ്ങനെ 
ര്രിഗര്‍ ചെയ്യുന്നതായി കണ്ടിട്ടുണ്ടോ? 


പിന്നെ നേരത്തെ ഡോക്ടര്‍ പറഞ്ഞ ലീനിയര്‍ ദ്വാാഥദലി ല്‍ 
തി കണ്ട്‌ കഴിഞ്ഞിട്ട്‌ പിന്നെ 73, 12 നോക്കുക എന്ന്‌. 13, 14 ന്റെ 
വൃത്യാസം ഒന്നും പറഞ്ഞുകണ്ടില്ല. 


ഡോ. സാവിത്രി 


ഫൈപ്പോതൈെറോയ്ഡിസത്തിലും, ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡി 
സത്തിലും 1,, 7, കോമണായിട്ട്‌ പറയുന്നു. ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡി 
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സത്തിലാവുമ്പോള്‍ ഹോര്‍മോണ്‍ ലെവല്‍ കൂടുന്നു, 7511 കുറയു 
ന്നു. പക്ഷെ ചില കേസുകളില്‍ ഒരു ടദഠഠ0ഠ്ദ0/ 031൨൧10൭ യില്‍ 
പിറ്റ്യൂട്ടറി ട്യൂമര്‍ ഉണ്ടാവുമ്പോള്‍ 751 അതേ സമയം ഹൈപ്പോ 
തൈറോയ്ഡിസത്തില്‍ കൂടി എന്നുവരില്ല. അതായത്‌ ഹൈപ്പോ 
തൈറോയ്ഡിസത്തില്‍ ധടധട! 7511 കുടേണ്ടതാണ്‌. പക്ഷേ 
രോഗിക്ക്‌ എന്തെങ്കിലും ഒരു ടദഠഠ0ഠഒ൦0/ 031൨൧10൮ ഉണ്ടെങ്കില്‍ ആ 
1511 ൦! ചിലപ്പോള്‍ ഗാഠന്നട! 1/8-ല്‍ നില്‍ക്കും. അല്ലെങ്കില്‍ 
ഹോര്‍മോണ്‍സിന്റെ കുടെ തന്നെ താഴോട്ടേയ്ക്ക്‌ പോയി എന്നു 
വരാം. ചിലപ്പോള്‍ ഠലലഠട[(ട ആയിട്ടും നോര്‍മല്‍ ആയിട്ടും നില്‍ക്കാം. 
അപ്പോള്‍ വേറൊരു പത്തോളജി നമ്മള്‍ ടധട്രാദല. ചെയുണം. 
ഇതുപോലെതന്നെ ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡിസത്തിലും സംഭവി 
ക്കാം. ഹൈപ്പറില്‍ 13, 14 ലിദ്ധഠന ഉണ്ടാവും. 1511 കുറയുന്നു. പക്ഷേ 
ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡിസം ആയിരിക്കും, രോഗിക്ക്‌ ഠ3൩ഠടട 
ചെയ്തത്‌. എന്നാല്‍ 7511 കുറഞ്ഞുകാണില്ല. ചിലപ്പോള്‍ അത്‌ 
നോര്‍മല്‍ ആയിരിക്കും അല്ലെങ്കില്‍ 7511, 13, 14 ന്റെ കുടെ ട൭൫1ഒ0 
ആവും. ഇങ്ങനെ ഒരു കണ്ടീഷനില്‍ ഒരു പിറ്റ്യൂട്ടറി ട്യുമര്‍ അല്ലെ 
ങ്കില്‍ വേറെ എന്തെങ്കിലും ഒരു പാത്തോളജി ടധട്രാദ ചെയ്തിട്ട 
൬0൮ 3൦ ഠ റഠ 100 ടഠനട ഠ൩ല൦ (൭5[. 


ഡോ. ജിതേഷ്‌ 


[(രദ്ധനല ാ1ടഡഥാനടഥാറ എന്ന ഒരു കാര്യം ഉണ്ട്‌. അത്‌ പക്ഷേ 
തൈറോയ്ഡിന്റെ കാര്യത്തില്‍ എത്രകണ്ടു ട്ട ആണെന്ന്‌ 
അറിയില്ല. സോറിയാസിസ്‌ പോലുള്ള ട00 ഠ്ടടദദടദ-ല്‍ ഇത്തരത്തി 
ലുള്ള ൧/0 പോലുള്ള റഥാഠദേഠ്ധന്ടട 016൦ ആയിട്ട്‌ ടദഠഠ്ടന/ 
നദവിടട(ഒഠന- ലേക്ക്‌ പോവാറുണ്ട്‌. ഇതിന്‌ എത്രത്തോളം അങ്ങനെ 
ഒരു !ടടധടട ഉണ്ടോ എന്ന്‌ അറിയില്ല. 


ഡോ. സുബിന്‍ 


13, 14 ന്റെ ഠിറ്ദ0ഠട നെപ്പറ്റി ചോദിച്ചതില്‍ ടടിദേ1[/ അതിന്റെ 
വിദസ്ടഥ വച്ചിട്ടുള്ള ൨ദദ്ഥ0ട ആണ്‌ ഉള്ളത്‌. മൂന്ന്‌ മോളിക്യൂള്‍ 
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ട്രൈയും നാല്‍ മോളിക്യുള്‍ ടെട്രെയും. അതല്ലാതെ ശരിക്കും ശരീരം 
01ഠഠറ്റിഠ1/ പ്രയോജനപ്പെടുത്തണമെങ്കില്‍ ഇത്‌ ദ്ദ സ്സ്‌ 
ചെയുണം. 0൧18൦ പറ്റില്ല. 81010103 ലീ'ദ൦ ല്‍ എപ്പോഴും നമ്മള്‍ 
പ്രാധാന്യം കൊടുക്കുന്നത്‌ ഒന്നിന്‌ മാര്രം ആണ്‌. 


ഡോ. നമ്പി 

കഴിഞ്ഞ 4 -5 മണിക്കുറുകളായി നമ്മള്‍ തൈറോയ്ഡിനെ 
പറ്റി ഒരുപാട്‌ ചര്‍ച്ച ചെയ്തു. ഇനിയും മു വിഷയങ്ങള്‍ ഇതു 
മായി ബന്ധപ്പെട്ട്‌ നമുക്ക്‌ ചിന്തിക്കേണ്ടതുണ്ട. 


ഹൈപ്പര്‍ തൈറോയ്ഡിസം വന്ന്‌ 0ഠഥനഠെ ൧0301 ചെയ്ത്‌ 
ഹൈപ്പോ തൈറോയ്ഡിസം ആവുന്ന രോഗികള്‍, കേവലം 
തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്രന്ഥിയുടെ ടന മാത്രം. അതായത്‌ നോഡുലാര്‍ 
ഗോയിറ്റര്‍ ഉണ്ട്‌ കഴിഞ്ഞ മുന്നാലുവര്‍ഷമായിട്ട്‌, ഒരു തരത്തിലുള്ള 
ടുന്ന്രാഠനട ഇല്ലാത്ത രോഗികള്‍. ആയുര്‍വേദം കൊണ്ട്‌ എന്തെങ്കിലും 
ചികിത്സ ചെയ്താല്‍ റ1800-ന്റെ ടഷല[ന് കുറയ്ക്കാന്‍ പറ്റുമോ എന്ന്‌ 
ആവശ്യപ്പെടുന്ന രോഗികള്‍ ഉണ്ട്‌. തൈറോക്സിന്‍ ഏത്‌ രീതി 
യില്‍ നമുക്ക്‌ കുറച്ചുകൊണ്ടുവരണം? അത്‌ വലിയ ഒരു ഠ0ദ॥ദനുട 
ആണ്‌. ആയുര്‍വേദ നടദധ്ധ്ഥട കഴിച്ചുകൊണ്ട്‌ തൈറോക്സിന്‍ 
എപ്പോള്‍ നമുക്ക്‌ ഡ്ഗാന്മ്ഥ ചെയ്ത്‌ കൊണ്ടുവരാം. അതേസമയം 
ഉദദറ്ന൩൭/ സമയത്തൊക്കെ സ്ആന്മന്നട-ന്റെ അളവ്‌ കുറച്ചുകൊണ്ടുവ 
ന്നാല്‍ ഉണ്ടാവുന്ന അപകടങ്ങള്‍ അതും വളരെ ണന ആണ്‌. 
ഇങ്ങനെ ഒരുപാട്‌ വിഷയങ്ങള്‍ ഇനിയും ചിന്തിക്കാനും ചര്‍ച്ച 
ചെയ്യാനും ഉണ്ട്‌. ചിന്തിക്കുന്തോറും കൂടുതല്‍ ആഴത്തിലേക്ക്‌ നമുക്ക്‌ 
കടന്ന്‌ കുടുതല്‍ മനസ്സിലാക്കാന്‍ സാധിക്കേണ്ടതാണ്‌. 


ടം ടം ടി 


൦൬55 പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം ത്ത 


തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗചികിത്സ : 
രസാഷധങ്ങളുടെ പങ്ക്‌ 


ഡോ. എം.കെ. ജിതേഷ്‌, എം.ഡി. (ആയു) 
ഫി/ന്ധിഷ്യയനി, കോട്ടക്കതീ ആര്യവൈദ്യശാല; തിരുവനന്തപുരം 


എല്ലാവര്‍ക്കും നമസ്ക്കാരം, 


ഉച്ചയ്ക്ക്‌ ശേഷം പറ്റിയ ഒരു ടധല]ദ൦ അല്ല രസശാസ്ര്രം. 
പക്ഷേ ഡേറ്റ! ഠീ -ല്‍ എല്ലാ ടട്റട്ധ ലും രസശാസ്ത്ര 
മാണ്‌ ഉച്ചയ്ക്ക്‌ ശേഷം വരുക. 2014 ല്‍ ആണ്‌ ഞാന്‍ ആദ്യമായി 
ഉണ്ണിമുസ്സ്ദിനത്തിന്‌ എത്തിയത്‌. അന്ന്‌ ഏറ്റവും പിന്നിലായിരുന്നു. 
വര്‍ഷം കഴിയും തോറും മുന്നിലേക്ക്‌ വന്നു. ഓരോ വര്‍ഷവും 
ഇത്തരം സെമിനാറുകളില്‍ നിന്ന്‌ കിട്ടുന്ന ബ്ാധ്ട നമ്മുടെ ഠബിഠദറഠട 
വളര്‍ത്തും. 5112. അതിന്‌ വളരെ നല്ല ഒരു ഓദ്സ്ഥിട ആണ്‌. എന്താ 
യാലും എനിക്കിങ്ങനെ ഒരു വിദ തന്നതിന്‌ വാസുദേവന്‍ മുസ്സ്‌ 
സാറിനോടും, നമ്പി സാറിനോടും ഞാന്‍ നന്ദി പറയുന്നു. 


അഗ്നി, അപാന വായു വൈഷമ്യം, ധാതു എല്ലാം പറഞ്ഞു 
കഴിഞ്ഞു. ഇനി ചക്കയ്ക്ക്‌ ചുക്ക്‌ എന്നുള്ള രീതിയില്‍ നമുക്ക്‌ എന്ത്‌ 
ചെയ്യാം, എങ്ങനെ കാണാം എന്നൊക്കെ നോക്കാം. 
ടരന്ഥാ(ഠനദ്ധിദേ[[/ ദടടടടട ചെയ്താല്‍ മതി, |ദ0 ഡല്ധട നോക്കണ്ട 
എന്നൊരു പക്ഷമുണ്ട്‌. എന്നാല്‍ ഇന്നത്തെ അവസ്ഥയില്‍ | ഡലധട 
നോക്കി രോഗിയെ ഠാന്ഥറഠ ചെയ്തേ മതിയാവു. 7511 50 ആയിട്ടു 
വരുന്ന രോഗികളുടെ ടു്01ഠനട കുറഞ്ഞു എന്നതുകൊണ്ടു മാത്രം 
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കാര്യമായില്ല. അയാളുടെ 1511 കുറയുക തന്നെ വേണം. എങ്കില്‍ 
മാത്രമേ നമ്മുടെ ശുദ്ധ ചികിത്സ മുഴുവന്‍ ആകുന്നുള്ളൂ. 


“യോ തഅദ്യ്യോന്ധ്യമുദതയേത 
അമ്പ വിശുദ്ഥ ശുദ്ഥമ്പ്തു ശമമയേത 
യോ ന കോചയ്േത്‌” 


എന്നു പറയുന്ന ശുദ്ധ ചികിത്സ പൂര്‍ണ്ണമാവണമെങ്കില്‍ ദല 
ഗദദ്ദനട'ടടെ ഉം, രോഗികള്‍ എന്തൊക്കെ ടുന്ഥാ(ഠനട കാണിക്കു 
ന്നുണ്ടോ അതെല്ലാം ദ്ദ നഠന്നദ! ആവണം. അത്‌ എങ്ങനെ 
ദുടടടടട ചെയ്യാം. ഈ ാഭടടസ്ദ്ധിഠന നെ മുന്ന്‌ ഭാഗമായി തിരിച്ചിട്ടു 
ണ്ട്‌. ഇവിടെ വിദ്യാര്‍ത്ഥികളാണ്‌ കുടുതല്‍ എന്നതുകൊണ്ട്‌ ഇതിന്റെ 
നലോ ലേക്കൊന്നും ഞാന്‍ പോവുന്നില്ല, അത്രക്കൊന്നും ഒറദ്വട്ല 
ചെയ്യാനുള്ള വിവരം എനിക്കില്ല. സംപ്രാപ്തി, ധാതു വിഘടനം 
ഇതൊന്നും നമുക്ക്‌ അറിയില്ല. കാരണം ഞങ്ങളുടെ രസചികിത്സക്ക്‌ 
അത്രയ്ക്ക്‌ വേണ്ട. അസുഖം എവിടെയാണോ അവിടേയ്ക്ക്‌ മരുന്ന്‌ 
5110൧0 ലാ ചെയ്യാം. ഇതാണ്‌ രസ ചികിത്സയുടെ പ്രാധാന്യം. ഒരു 
കാര്യം കുടി പറയട്ടെ, രസചികിത്സ എപ്പോഴും റദന൫ഠ॥ദ്റ്ര്രാദഠള്‍ി ആണ്‌. 
കാഷ്ഠ ഓഷധികളുടെ സഹായം ഇല്ലാതെ രസചികിത്സ പൂര്‍ണ്ണ 
മാവില്ല. രണ്ടും കൂടി എങ്ങനെ 1600 ചെയ്ത്‌ കൊണ്ട്‌ പോവാം 
എന്നതാണ്‌ പ്രധാനം. 1൮൬0 റു130ഠ ഠടഠാഗല- ചെയ്തത്‌ 1656 ല്‍ 
ആണ്‌. അതിനുശേഷം ഇപ്പൊ കൊടുക്കുന്ന 30 നദഠ്റ്നട ആയ 
ദാ യുന്ധാ്നട 1960 ല്‍ കണ്ടു പിടിച്ചു. 14ഠഠടന 7ടടടദ0൨ ഡി 
അതോടെ കഴിഞ്ഞു. പിന്നെ നടന്നിരിക്കുന്ന "ദടദദഘി എല്ലാം ഈ 
ഗാ ബന്ധന നെ എങ്ങനെ നഠഠ/ ചെയ്യാം; അതിന്റെ ഒഠ്ഗ0ഠദഠ 
നഠ1ദ്ധിദട എങ്ങനെ കണ്ടു പിടിക്കാം; അല്ലെങ്കില്‍ അതിന്റെ കുറച്ചു 
കൂടി കുറഞ്ഞ നാഠ1ദഠധടട എങ്ങനെ കണ്ടു പിടിക്കാം എന്നുള്ളതി 
നെപ്പറ്റിയിട്ടാണ്‌ 1൩ന്യിഠ റിദ നെ ടസ്ധിദ്ദ ചെയ്ത്‌ സ്വാഭാവിക 
മായി 0ഠന്നഠട റനഠ്ധഠ ചെയ്യാന്‍ പറ്റുമോ എന്നുള്ള രീതിയില്‍ 
ടട ഒന്നും നടന്നിട്ടില്ല. നമ്മുടെ 0൭ തുടങ്ങുന്നത്‌ 1960 മുത 


നി പം... പി 


ത്ത പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ലാണ്‌. നമ്മുടെ യാതൊരു ല്ദടടിഠെ ലും പറയാത്ത ഒരു രോഗത്തെ 
നമുക്ക്‌ മനസിലാക്കണമെങ്കില്‍, ചികിത്സിക്കണമെങ്കില്‍ എന്റെ 
കാഴ്ചപ്പാടില്‍ ടു്ാഠനട മാത്രം പോരാ, |ദ0 ഡദ്ധടട കൂടെ നിര്‍ബ 
ന്ധമാണ്‌. ഇതാണ്‌ നമ്മുടെ ശരിയായ ൭0൬6 സാധാരണ നിലക്ക്‌ 
മുന്ന്‌ ഭാഗങ്ങളായിട്ടാണ്‌ തിരിക്കേണ്ടത്‌. ഒന്ന്‌ ന്ധി ന്റെ ൧൭! 
കുറയ്ക്കണം. രണ്ട്‌ ുന്ധിഠ ന്റെ ഒപ്പം സംഭവിക്കുന്ന കുറെ ഠ- 
നഠന൯1ഠ06ട ഉണ്ട്‌. ലക്ഷണങ്ങള്‍ എന്ന്‌ പറയാവുന്നതും ഒടടഠധ്ദ!(ഒഠ 
ടുന്00ഥഠനട എന്ന്‌ പറയാവുന്നതും ഒക്കെയായിട്ടുള്ള കുറെ സാധന 
ങ്ങള്‍. ഇവയെ ഒക്കെ 00ന! ചെയ്യണം. മുന്ന്‌ ഇത്തരത്തില്‍ നദ്- 
13൩ ചെയ്ത്‌ കൊണ്ടുപോവണം. 


' (൬ ആനാ ആന്വിഠ്ടന (2) [നല നിഠടന (3) ടസ്ധധേല്‍! 
ല്വാനഠന്നദ![റ/ ഈ മുന്നു 0൭30 മാത്രമേ ഞാന്‍ എടുത്തിട്ടുള്ളു. 
വധണഠട്ട ഞാന്‍ ഇതുവരെ 163 ചെയ്തിട്ടില്ല. അതിനുള്ള ഒരു 
നദറിടറഠട ഉം ഇല്ല. സാവിത്രി ഡോക്ടര്‍ പറഞ്ഞു 11, 00, ഒട 
13 തുടങ്ങിയവയൊക്കെ ഇതിനായി 1൭5! ചെയ്യാം എന്ന്‌. പക്ഷെ 
രസചികിത്സ ദ്ദ ആവണമെങ്കില്‍ ഈ ടട കള്‍ മാത്രം പോരാ. 
൧/൭ ട1൪ഠധിഠ ൦03൮൭൭ ടലഡനണ ൧0, ടന 2൫൦ & ടടഡന ഠഠ്വാല൦. സാധാ 
രണയായിട്ട്‌ മുന്ന്‌ രീതിയിലുള്ള രോഗികളാണ്‌ നമ്മുടെ അടു 
ത്തേക്ക്‌ ഏറ്റവും കൂടുതല്‍ വരുന്നത്‌. ഒന്ന്‌ ടഥ്ഥ ബി! ബല 
1൮൩1ഠ1ട൩. രോഗിക്ക്‌ പ്രത്യേകിച്ച്‌ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ഒന്നും ഉണ്ടാവി 
ല്ല, പക്ഷേ [511 ഒരു 00 ന്റെയും 15 ന്റെയും ഇടയില്‍ നില്‍ക്കും. 
അടുത്തത്‌ നമ്മളായിട്ട്‌ പുതിയതായി ഠ/ദ0൩ഠടട ചെയുന്ന കേസു 
കള്‍, നദ്ധിദഠ ൮൮൦ ൮നാ1ഠ/ടന മുന്നാമത്‌, സ്ഥിരമായിട്ട്‌ ഒരു കെട്ട്‌ 
6ഠന൯ട ഉം കൊണ്ടു വരുന്ന ആള്‍ക്കാര്‍, 1015 വര്‍ഷമായിട്ടുള്ള !ദ്1 
8൧0൪ കൊണ്ടു വരുന്നവരോട്‌ ഞാന്‍ എപ്പോഴും പറയും കല്ല്യാണ 
ആല്‍ബം കൊണ്ടു വരുന്ന പോലെയാണ്‌ അതെന്ന്‌. പക്ഷെ നമ്മള്‍ 
നോക്കുക ഏറ്റവും 1ദ1ടട ഭദ്യാഠാ൯ ആയിരിക്കും. രോഗികള്‍ എങ്ങനെ 
/ടടലല്‍്‌: ചെയ്യുന്നു എന്നുള്ളത്‌ കൂടി നോക്കി അതിനനുസരിച്ച്‌ 
എന്ത്‌ ചികിത്സ കൊടുക്കാം എന്ന്‌ വിശകലനം ചെയ്യാം. 
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ഠദേടട വ: | 35 വയസ്സുള്ള സ്ര്തീ ദഥടടട[ഗട ഠഠ1ഠ [൩ഠിടദഗഥല 
(തണുപ്പ്‌ സഹിക്കാന്‍ വയ്യ) നടറഠന്ട9ുടട & ന്നട് വേറെ 
ലക്ഷണങ്ങള്‍ കാര്യമായിട്ട്‌ ഒന്നും ഇല്ല. 1511 ടട ചെയ്തു 9.41, 
ഠിദഠാാടട ചെയ്തു, ടഥാ ല്ബിഠദ ൫൧൦ ൮നഠ1ഠിടന കാര്യമായിട്ടുള്ള 
ടൃന്ധഠനട ഒന്നും ഇല്ല. പക്ഷെ [ദ ഹലദനടല്ടട കുറച്ച കുടുതല്‍ 
ആണ്‌. എന്തായിരിക്കണം ഈ കേസിലെ ൧0700൦01. ഇത്തരം കേസു 
കളില്‍ എങ്ങനെയാണ്‌ ഒരു ട്ൃന്സാഥഠനട്ഥ്ഠ ടന്ന കൊടുക്കുക. 
കാരണം, പ്രത്യേകിച്ച്‌ വല്ല ലക്ഷണങ്ങളും ഉണ്ടെങ്കില്‍ ടുന്ധാഥഠനദ്ിം 
ദന കൊടുക്കാം. പക്ഷെ ഭാവിയില്‍ ഇത്‌ ടുന്ന്ഠനദ്ധ്ലാഡ്ഥിലന 
ത്തിലേക്ക്‌ പോവും. അതുകൊണ്ട്‌ തന്നെ നമ്മള്‍ ഇവിടെ ലാബ്‌ 
പാരാമീറ്റേഴ്സിന്‌ അനുസരിച്ച്‌ തന്നെ ചികിത്സ കൊടുക്കണം. 751 
കുറയ്ക്കാനുള്ള ചികിത്സ തന്നെ കൊടുക്കണം, ദീപനവും പാച 
നവും. അയണ്‍ ടഥാഠ1(നടന വളരെ |സ്വാഠന്ദന ആണ്‌. കാരണം എന്താ 
ണെന്നുള്ളത്‌ തൈറോയ്ഡിന്റെ നഠഠ്ട ൨ ഒഠിഠ പറയുമ്പോള്‍ ഞാന്‍ 
വ്യക്തമാക്കാം. കാര്യമായിട്ട്‌ ദീപനപാചനം വേണ്ട ആവശ്യം ഇല്ല. 
ഒരു ചെറിയ തോതില്‍ മതി. കാരണാഒരു പരിധിക്ക്‌ അപ്പുറം അഗ്നി 
ദുഷിച്ചിട്ടില്ല. ഈ കേസില്‍ ഉപയോഗിച്ച മരുന്നുകള്‍ പഞ്ചകോലം 
ചൂര്‍ണ്ണം, കാസിസ ഭസ്മം, അന്നഭേദി സിന്ദുരം കുടെ തക്രം അല്ലെ 
ങ്കില്‍ നിംബുസ്വരസം ഒരു മാസമോ ഒന്നര മാസമോ ചികിത്സ 
കൊടുത്തു. [ദ ശ്ല്ധട 1.89 ആയി 30 ്ദ്ധട കുറഞ്ഞാല്‍ ടൃന്ഥ1ഠന ഉം 
കുറയും. പിന്നെ ലക്ഷണങ്ങളെന്തെങ്കിലും ബാക്കിയുണ്ടെങ്കില്‍ 
അതിനനുസരിച്ച്‌ അവിടെ കൊടുക്കാം. ഥാ ല്ബ്ഠ! വഥാഠ ന്ധിഠ്ടന 
അവിടെ കഴിഞ്ഞു. 


ഠദടട [൪ഠ: 2 20 വയസ്സുള്ള ഒരു പെണ്‍കുട്ടി, രണ്ട്‌ മാസം 
കൊണ്ട്‌ 10 കിലോ കൂടി ദഓധടടട[ഗട ഡല്റിറ: റദ്‌ന൩ നടറടസ്വ! ൮/ല്ട 25 
1ഠ 30 ഠ്ദുട. പത്തു മുതല്‍ 15 ദിവസം വരെ 018ദഠ്റ്൮ ഉണ്ടാവാം. നല്ല 
വഠട ഉണ്ട്‌. അതിനോടൊപ്പം തന്നെ കലശലായ വേദനയും 0ഒദഠ്റ 
ഉം ഉണ്ട്‌. പരിശോധനയില്‍ ചെറിയൊരു റാഠഠ്ധിട കാണാം. ലീ 
വളരെ !സ്ഥാഠന്ദ൩ ആണ്‌. £൧ദ1ദു/ഒഠ ഠിദലാ 'ദിഠന ലിദ ഇത്തരം കേസു 
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കളില്‍ വളരെ ।ന്ഥഠന്3ല്‍ ആണ്‌. 510061 വെച്ച്‌ 00 അടക്കുന്നതു 
പോലെ 005 അപ്പിയറന്‍സ്‌ ഉണ്ടാവില്ല. വളരെ ട1ഠ// ആയിരിക്കും. 


15 ്ല്ധട 22.92 ആണ്‌. സ്കാനിങ്ങിൽ കണ്ടത്‌ വന്ധിഠ്ിട 
8100൮ ഗി ടനദ! നഥാഠഥിടട 0 നട റ്ഠ൩1ഠ0ട ടധറാഠടടഠ ൮൧൧ എന്നാണ്‌. 
കുറച്ചൊരു റദ്ല്ധി റനഠോഥ്ദ ആയതുകൊണ്ടും അത്രയ്ക്കൊരു 
നലല ആയിട്ട്‌ തോന്നാത്തതുകൊണ്ടും 0൮൧൦ ചെയ്തില്ല. 
പെട്ടെന്ന്‌ തന്നെ ചികിത്സ തുടങ്ങണം. [ഗ്ദ0ഭാഠ ൮൧൦ നന്വഠിടന, 
ഇങ്ങനെയുള്ള കേസുകളില്‍ ദീപന പാചനത്തിന്‌ കുറച്ചും കൂടി 
പ്രാധാന്യം കൊടുക്കണം. ആദ്യം പറഞ്ഞതിനേക്കാളും കുറച്ചും 
കൂടി ടനാ0റ ആയ മരുന്നുകള്‍ കൊടുക്കണം. 


സാധാരണയായിട്ട്‌ എന്റെ അഭിപ്രായത്തില്‍ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ചികിത്സയില്‍ ശാര്‍ങ്ധരസംഹിതയില്‍ പറയുന്ന നാല്‍ കര്‍മ്മങ്ങള്‍ 
മാത്രമേ രസചികിത്സയില്‍ ആവശ്യമുള്ളു. 
1. ഛേദനം 
ശ്ലിഷ്ടാനീ കഫാഥികാ൯ ദോഷാനുന്മുലയത? യദ്ബലാത്‌ 
ഛേദനം തദ്യഥാ കാരാ മതി്ചാന്‌? ശ്ിലാമുമതു. 
2, ലേഖനം 
ഗധാതുനിീ മചാനന്‍ ദേഹസ്്യ വിശേ ഷ്യോമ്മേഖയേച്ച/യത്‌ 
ചേഖനം 
3, സുക്ഷ്മം 
ദേഹസ്ധ്യ സുക്ഷ്മഛിദ്രേഷു വിമശേദ്യതീസ്സുക്ഷ്മമുച്യതേ. 
4. സ്തംഭനം 
രയകമ്യാച്ചൈ(ത്യാരി കാഷ്ഥായത്വാത്‌ ചഷുപാകാച്ച/ 


യദ്ഭവേല്‍ വഥാതക്ൃയതി സ്തംഭനം 


ഇത്തരം അവസ്ഥയില്‍ ഇവിടെ ആവശ്യം ഛേദനം ആണ്‌. 
ശ്ലിഷ്ടമായ സഞ്ചിതമായ കഫം കൊണ്ടുണ്ടായിട്ടുള്ള ഗ്രന്ഥിരുപ 
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ളിനെ നമുക്ക്‌ കുറയ്ക്കണം. മരുന്നുകള്‍ പഞ്ച 
ലോഹസിന്ദുരം (അ 

കോലചൂര്‍ണ്ണം. വരണാദി, രസസിന്ദുരം, രം (അയണ്ഠ 


സപ്ലിമെന്റ്‌ ) ഛേദനം ആയിട്ടുള്ള വചാ ചൂര്‍ണ്ണം ശോധിതടങ്കണം, 
രാസ്‌നാദി ചൂര്‍ണ്ണം ഇവ നാരങ്ങനീര്‌ ചേര്‍ത്ത്‌ ലേപനം. ഒന്നര മാ 
സത്തെ ചികിത്സയില്‍ 1511 - 11.8 ൧നാഠട! ഗഠന്നട!. കുറഞ്ഞു ക്ടൊ 


മായിട്ടുള്ള നോഡ്യൂ 


ണ്ടിരിക്കുകയാണ്‌ ഇപ്പോള്‍. 

്ടേടട വം: 3 ഇനി കുറെ ജ്യാഠന്ട മായി വരുന്ന രോഗി, 35 വയ 
സ്സ്‌. വല്ലാത്ത ശബ്ദം (൪ഠദദ്ഭ॥ട്ടേട ഡാ), ഭയങ്കര ക്ഷീണം കാല 
ങ്ങളായി ഗാ ബന്ധന കഴിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്നു. 100 നറ്റേ ആണ്‌ 


ഠ0ഠട6. 
൧.3൫ 030016 നഠഠ്ധിഭ ആണ്‌. 


(ദഗ്ഹാട്ട നദ്റഭാ ൧൦ ആന്വഠിടന ഗ്ന നഠന്നഠറട ദ്വാദഠടേനടസ്‌, 
കാലങ്ങളായിട്ട്‌ വന്യ കഴിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്നു. ഇവിടെയും 
പഞ്ചകോലം പോലത്തെ സാധനങ്ങള്‍ പോരാ, ദീപനപാചനത്തിന്‌ 
കുറച്ചുംകുടി ട000 ആയിട്ടുള്ള രസാഷധങ്ങള്‍ വച്ചുള്ള ദീപന 
പാചനം വേണം. ഛേദനത്തിന്‌ ഒപ്പം തന്നെ കുറച്ച്‌ ലേഖനകര്‍മ്മം 
കൂടി ചെയ്തു. ഇവിടെ ശോധനം വേണ്ടി വരും. എന്തെങ്കിലും 
രസായന പ്രയോഗവും ആവശ്യമാണ്‌. ഈ കേസില്‍ സ്വയമഗ്നി 
സിന്ദൂരം (രസവും ഗന്ധകവും, ലോഹഭസ്മവും, കുമാരീസ്വരസ 
ത്തില്‍ ഭാവന ചെയ്ത്‌ പുടം ചെയ്യാതെ സൂര്യ പുടം ചെയ്തുണ്ടാ 
ക്കുന്ന മരുന്നാണ്‌ സ്വയമഗ്നി സിന്ദുരം.) വരണാദിയും, കാഞ്ചനാര 
ഗുല്‍ഗുലുവും പിന്നെ ജംബീര ലേപനം - രാസ്നാജംബീരം കൂടെ 
ശോധിത ടങ്കണം ഉപയോഗിച്ചു. ചികിത്സക്ക്‌ ശേഷം ഗനഠഠ്ധിടട 
ദിനഠട £ടഠ്ധഠദ ചെയ്തു കൊണ്ടേയിരിക്കുകയാണ്‌. ഇത്തരം 
കേസാണ്‌ നമ്മളെ ഏറ്റവും കുഴക്കുന്നത്‌. രോഗി 7ല൧ഠഗട ഉം മായിട്‌ 
വരുന്നു. കാലങ്ങളായി വന്ന കഴിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്നു, നമുക്ക്‌ 
അറിയില്ല, ഈ ന്ുന്യാന്നട നിര്‍ത്തണോ, എങ്ങനെ നിര്‍ത്തണം, 
എന്ത്‌ വെച്ച്‌ നിര്‍ത്തണം. അത്‌ ദല ചെയ്ത്‌ നിര്‍ത്തണോ, ടഥഠ്ഠ്ദ 
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ആയിട്ട്‌ നിര്‍ത്തണോ, എങ്ങനെയാണ്‌ ഇത്‌ ലനഠേടഠ ചെയ്യേണ്ടത്‌, 
യാതൊരു [093 യും ഇല്ലാത്ത ഒരു റൃനഥ്ഥ 0 ദേടടട ആണ്‌ ഇത്‌. 
അടുത്ത കേസ്‌ ഈ പറഞ്ഞ ചോദ്യങ്ങള്‍ക്കുള്ള ഉത്തരം ആണ്‌. 


റമുടട [പഠ: 4 രോഗിക്ക്‌ 45 വയസ്സ്‌ ട്രാഠ൭ഠ0൨ ടധന്ണ0 ആണ്‌. 
റ്ൃഭ്യാഠദദ, നല്ല കിതപ്പുണ്ട്‌, നെഞ്ചിടിപ്പ്‌ ഉണ്ട്‌. രോഗിക്ക്‌ ഒട്ടും നട 
ക്കാന്‍ വയ്യ. രോഗി സ്വന്തമായിട്ട്‌ ഒരു മാസം മുന്‍പ്‌ ഒ ബന്ധാഗനട 
നിറുത്തി പല കാരണങ്ങള്‍കൊണ്ട്‌. ചെറിയ ഒരു റഠഠ്ഥിട കൂടി വന്നു. 
ഇപ്പോഴും വെള്ളം ഇറക്കുമ്പോള്‍ നഠ0॥ദ ആയിട്ടുള്ള ഒരു ചെറിയ 
ഠ്ധിട അവിടെ കാണാം. 185 ചെയ്തു. ലാബില്‍ ലിധട ഒറദ്വഭ്ിട 
ചെയ്യാന്‍ പറ്റുന്നില്ല, 00൧൭ 100 8൭൦൮൦ ചെയ്തു. എത്രത്തോളം 
ഉണ്ടെന്നുള്ളത്‌ പറയാന്‍ പറ്റുന്നില്ല. 14 - 0.6, 13 -.195 ഇങ്ങനെ ഒരു 
ഠടേടട വന്നിടടുണ്ടെങ്കില്‍ നിര്‍ബന്ധമായിട്ടും ബാക്കി പാരാമീറ്റേഴ്‌സ്‌ 
കൂടെ നോക്കണം. 1-1 ചെക്ക്‌ ചെയ്തു. 1010 ലാട ല്‍ 1013] കൊള 
സ്ട്രോള്‍ 521, ഗ൮/ദേഠട - 467, ൦ ൨൮൦൫ ഗല്ധട ആണ്‌. ഇത്തരം 
കേസിനെ എങ്ങനെ മാനേജ്‌ ചെയ്യാം. മരുന്ന്‌ എപ്പോള്‍ നിറുത്താം, 
പിന്നെയും നമാറ0ട തുടരണോ, എന്താ വേണ്ടത്‌. ദീപനം പാച 
നം, കഫഹരം, വാതാനുലോമനം, ശോധനം ആവശ്യമുണ്ടെങ്കില്‍ 
മാത്രം. മരുന്ന്‌ കഴിക്കാന്‍ കൊടുത്തത്‌ സ്വയശഗ്നി സിന്ദൂരം, രസോ 
നാദി കഷായം ആണ്‌, (കുറച്ചുംകൂടി വാതാനുലോമനം ആയിട്ടി). 
ഗുല്‍ഗുലു പഞ്ചപലം ഛേദനം ലേഖനം ആണ്‌. സ്വയമഗ്നിസിന്ദുര 
ത്തിന്റെ ഒപ്പം തന്നെ കുറച്ചുംകൂടി 0ഠ/ദസിദ്ട ചെയ്യിക്കാന്‍ വേണ്ടി 
യിട്ട്‌ അന്നഭേദി സിന്ദുരം രാത്രി കൊടുത്തു. 


01/10ല്‍ 7311 100 ല്‍ നിന്ന്‌ 80 ആയി കുറഞ്ഞു. 101 വിലിടട(യ। 
6520 ല്‍ നിന്ന്‌ 310 ആയി, 1൧ 460 ല്‍ നിന്ന്‌ 251 ആയി. 01/11ല്‍ ടട, 
285, 220; 20/11 ല്‍ നട - 32, 265 - 10 ൨ഠടടഒഥഈ।, 152 - 1൧ ചികിത്സ 
തുടര്‍ന്നു കൊണ്ടിരിക്കുന്നു. എങ്ങനെ (൮ന൬നാഠറട നിര്‍ത്താം, എപ്പോള്‍ 
നിര്‍ത്താം എന്നുള്ളതിന്റെ ഉത്തരം ആണ്‌ ഈ കേസ്‌. &ടടടമ 
കാര്യമായിട്ടൊന്നും നടന്നിട്ടില്ല. [1ഠഠ൭൬൩ നദഠിവ്നട ഒരിക്കല്‍ സആന്ധാട 
ടദ0 ചെയ്ത്‌ കഴിഞ്ഞാല്‍ ജീവിതകാലം മുഴുവന്‍ കഴിക്കണം 
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എന്നാണ്‌ പറയുന്നത്‌. ഇതിനെ എങ്ങിനെ ഡിഗഠങ്മ ചെയ്യാം, എന 
തിനെവപ്പറ്റി കാര്യമായ ദ്ദടദദയി നടന്നിടില്ല, രാ! ലട. 0൭0൬ ന്ന 
ഗ്ര്രഠ്ന്ഥദി നെ പ്പറ്റി 'പദ്ധന്ഭ പഠധനദ! ല്‍ 0ധ0॥ട0 ചെയ്തിട്ടുണ്ട. അതിന്റെ 
ടു യുടെ (൫ടധി॥ കാണിക്കുന്നത്‌, [6൧ ന്ധനട ശ്ന ചെയ്യാം, 
ചെയ്തു കഴിഞ്ഞാല്‍ നിങ്ങള്‍ ടദ൪ ചെയ്യുമ്പോള്‍ എത്ര ഉണ്ടായി 
രുന്നോ 7311 അതേ 6൧൦! ലേക്ക്‌ തന്നെ എത്തും. അവിടെ നിന്ന്‌ 
നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ മാനേജ്‌ ചെയ്യാം എങ്കില്‍ നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ പെട്ടെന്ന്‌ മരുന്ന്‌ 
നിറുത്താം. ദാദ ചെയ്ത്‌ കൊണ്ടുവന്ന്‌ നിര്‍ത്തിയിട്ട്‌ യാതൊരു 
കാര്യവുമില്ല. കാരണം ഇതിന്റെ ദ 78 എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌ 6 മുതല്‍ 
7 ദിവസം വരെ, അല്ലെങ്കില്‍ 7 മുതല്‍ 10 ദിവസം വരെയാണ്‌. [1 
[ദ എന്ന്‌ വെച്ചാല്‍ 100 നറ്റേ കഴിക്കുന്ന ഒരാളുടെ ൩നാന്നട അയാ 
ളുടെ ॥1ഠഠഠ ല്‍ 50 ന ആയി മാറാന്‍ എടുക്കുന്ന സമയം ആണ്‌ 10 
ദിവസം. 25 നറ) ആയി മാറാന്‍ വിണ്ടും 10 ദിവസം. 12 '/ം നറ 
ആയിട്ട്‌ മാറാന്‍ വീണ്ടും 10 ദിവസം. ഇത്‌ ഇങ്ങനെ തുടര്‍ന്ന്‌ പോകു 
മ്പോള്‍ ഇയാളുടെ 01000 ല്‍ നിന്ന്‌ മുമ്പ്‌ കഴിച്ച സന്ധാഗട ന്റെ ട്രീ; 
മുഴുവനായി മാറിക്കിട്ടണമെങ്കില്‍ സമയം എടുക്കും. അതിനേക്കാള്‍ 
ഭേദം, ഠ0നഠ൭ ൮0൮ ടല 1൩൨൭ നടഠ॥ഠ൩ട ടധഠഠദബു, ട19൦ 0൮൦ നടഠിഠ്നട 
ന്നടഠി[ദ/ട൮. എങ്ങനെയാണ്‌ ന്ഠഠട ഠ്‌ 300൨, നമുക്ക്‌ നോക്കാം. 
ഓരോ മരുന്നും എങ്ങനെ പ്രവര്‍ത്തിയ്ക്കുന്നു എന്നുള്ളത്‌ കൃത്യ 
മായി അറിഞ്ഞിരിക്കണം. ഇതാണ്‌ ൮ൃന്ധിഠ ടൃന്നടട്ട. സാധാരണ 
നമ്മള്‍ കഴിക്കുന്ന ഭക്ഷണത്തില്‍ നിന്നും [0010൦ നഠറ്ൃദബ്ഠ 10010൭ 
ആയിട്ട്‌ ൧1ഠഠഠ ല്‍ ധ്ധ്ധദട ചെയ്തുകൊണ്ടിരിക്കും. ഈ ഠ്ഡ്ധ്ദ്ു 
[001൪൭ എത്തിയിട്ട്‌ 1൬൭൩, 2൦൦, ടല്്ധന, ഠോറാല ഈ നാലെണ്ണത്തിന്റെ 
ഒഠഠന നില്‍ ആണ്‌ ഠ്ഥ്വ്ദ്ന് 1ഠഠി0ഥട, സൃന്തന്നട ആയിട്ട്‌ മാറി 13, 14 
ആവുന്നത്‌. ഇതിന്റെ ഇടയില്‍ കുറച്ച്‌ ടദറുടട ഉം കുടി ഉണ്ട്‌. ഇവി 
ടെ ടടഠഠറാ ട്ദറുട ല്‍ ല3ടനട 1ഠഠ1ഠട കഴിഞ്ഞ്‌. [ഠഠി1ഠിദ ഠാറിഠ്ദ!1ഠ0 നട 
ക്കുന്ന ആ ഭാഗത്തേക്കാണ്‌ നമ്മുടെ മരുന്നുകള്‍ കയറി പ്രവര്‍ത്തി 
ക്കുന്നത്‌. [0 ന്റെ ഠലിവ്ടു/ ആണ്‌ ഈ 1ഠഠിഠദന്റെ ദ0ടഠ൬ഠബാദ്/ടസ്‌ 
ചെയ്യുന്നതിന്റെ പ്രധാന കാരണം. ഒന്ന്‌ അയണിന്റ്‌ ദാടഠനഠ൩ രണ്ട്‌ 
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സോഡിയം, അല്ലെങ്കില്‍ 0ഠ1ദടധണ ബിഠ൮ൃദ03൭. മരച്ചീനി /കപ്പ എന്ന 
തിലെ ഏറ്റവും ദഗ്ഗേട നനദഠിസ ആണ്‌ ഠദടട്ഥന ൨0൮൫3൭. 
ഇതെല്ലാം ുന്വഠ |ന്ന്ധ്ഥ്ഭ ആണ്‌. 


അപ്പൊ ശരിക്കും പറഞ്ഞാല്‍ നമ്മുടെ മരുന്ന്‌ അയണ്‍ സപ്ലി 
മെന്റാണ്‌. ഈ സെര്‍ക്കുലേറ്റ്‌ ചെയ്തു കൊണ്ടിരിക്കുന്ന അയോ 
ഡിനെ ദഒ0ടഠന ചെയ്ത്‌ ന്ഥാറിനട ആക്കി മാറ്റുകയാണ്‌ അവിടെ 
ചെയ്യുന്നത്‌. 500൦ ആയിട്ട്‌ 90% കേസിലും 7311, സിറം അയണ്‍, 
ടെസ്റ്റ്‌ ചെയ്തു കഴിഞ്ഞാല്‍ അത്‌ ട(ദ/3(ദഠ ആയിരിക്കും. ബാക്കി 
യുള്ള (ടട. ല്‍ സിറം കോപ്പറോ, സിറം സിങ്കോ 6൭/3ദഠ ആയിരി 
ക്കും. അപ്പൊ നമുക്ക്‌ എല്ലാത്തിനേയും ൭5 ചെയ്യേണ്ട ആവശ്യം 
ഇല്ല. എപ്പോഴും നദ്വഠസ്; 00001ദന എവിടെ കാണുന്നോ അതിന്‌ 
നമ്മള്‍ ആദ്യം മരുന്നു കൊടുക്കുക അതായത്‌ അയേണ്‍ കൊടു 
ക്കുക. അവിടെയാണ്‌ ഞാന്‍ പറഞ്ഞ സ്വയമഗ്നി സിന്ദുരത്തിന്റെ 
0൧൩, അഗ്നി ദീപനമാണ്‌, പാചനമാണ്‌ അതിന്റെ ഒപ്പം തന്നെ 
ദ്ദ അയണ്‍ സപ്ലിമെന്റാണ്‌. ഹേതു വിപരീതവും വ്യാധി വിപ 
രീതവും ആയിട്ട്‌ ദ൦% ചെയ്യുന്ന സാധനങ്ങളാണ്‌ ഇത്തരം മരുന്നു 
കള്‍. സാധാരണയായിട്ട്‌ ഇത്തരം കാര്യങ്ങളാണ്‌ ആവശ്യം. ഇതില്‍ 
നമുക്ക്‌ ടദനടസ്ദ! ആയി ഠ്൫൦ ആയി സപ്ലിമെന്റ്‌ ചെയ്യാന്‍ പറ്റു 
ന്നത്‌ അയണും, സിങ്കും, കോപ്പറും ആണ്‌. അയണ്‍ ലോഹ ഭസ്മം 
മണ്ഡുരം, അന്നഭേദി, സ്വയമഗ്നി പോലത്തെ ഓഷധങ്ങള്‍. സിങ്കാ 
ണെങ്കില്‍ യശദം, കോപ്പറാണെങ്കില്‍ താ്മഭസ്മം. ഇതുകൊണ്ടാണ്‌ 
നമുക്ക്‌ വളരെ ട്റാദല്റിം ആയിട്ട മരുന്ന്‌ കൊടുക്കാം എന്നു പറയുന്ന 
ത്‌. സെലീനിയം നമുക്ക്‌ 5001 ചെയ്യാന്‍ ബുദ്ധിമുട്ടാണ്‌. ഥ്ദബം 
സെലീനിയം ഉണ്ട്‌, പക്ഷെ 019 ആയിട്ട്‌ ടധ്ാ0ാ/ ചെയ്യാന്‍ ബുദ്ധിമു 
ട്ടാണ്‌. ഞാന്‍ നേരത്തെ പറഞ്ഞതിനുള്ള 00൨ കളാണ്‌ ഇതെല്ലാം. 
മുടി ഥാടഡടടവിഠഠ്നട ദഥടഠ൬1ഠ0൩ 0 ൦൦൩ സട ചെയ്യുന്ന വളരെ 
ദ്ധ൭സി൦ ആയിട്ടുള്ള [ഠധനല്ട ല്‍ ധാ॥ട൨ ചെയ്തിട്ടുള്ള ദബിഠിടട ആണ്‌. 
ഇതെല്ലാം ൧000 ആണ്‌. നമുക്ക്‌, എങ്ങനെ ദശ നടാ നാറ്ടട 
നെ നമ്മുടെ മരുന്നുകള്‍ വെച്ചിട്ട്‌ ൦ ചെയ്യിക്കാം? ഇതിനുള്ള വഴി 
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പടത്തെ 


കള്‍ എങ്ങനെയൊക്കെ? നേരത്തെ ഞാന്‍ പറഞ്ഞു, എങ്ങനെ 
എപ്പൊ, എന്തുകൊണ്ട്‌ ന യവ്ാധാമണു കാണുന്നത്‌, 9 
ഒക്കെ ഗഠന്നദ! ആയിരിക്കും, രോഗിക്ക്‌ ലക്ഷണങ്ങള്‍ മുഴുവന്‍ ഉണ്ടു, 
കും, കാര്യം അതാണ്‌. റെയില്‍വേ പാളത്തില്‍ കല്ല്‌ തടഞ്ഞു 
ട്രെയിന്‍ മറിഞ്ഞു പോയാല്‍ ട്രെയിന്‍ നേരെ വെച്ചതുകൊണ്ട്‌ മാ 
ശരിയാവില്ല. അതുപോലെ ഹോര്‍മോണ്‍ 00൦0൦ ചെയ്തു എ 
ത്കൊണ്ട്‌ മാത്രം ആയില്ല. ഇങ്ങനത്തെ കേസുകളില്‍ ഹോര്‍മോണ്ട 
ഠേ ചെയ്തിട്ടും ടുന്പാഠനട നിലനില്‍ക്കുന്നുവെങ്കില്‍ നിര്‍ബ 
ന്ധമായിട്ടും ടുന്ഥഠനദ്ധം ദന തന്നെ ചെയ്യണം. 


10 5100 111൧0 ഠലാദഠ്ററ ധ്വാഠഥ 0൭ 0000/0ഠ0 രോഗിക്ക്‌ സമ്മത 
മാണെങ്കിൽ ബാക്കിയുള്ള നാനി ഒന്നും ഇല്ല, ദഡ്ദം യാണ 
ഒന്നും ഇല്ല, എങ്കില്‍ ഡട 0 50 നടഠ/ഠ്ഥദ നനടധ്ദ(ട്വ്യ നമ്മുടെ 
ഗന്വാല ഠാന്ഥ/റദഠ0 0 ൧16000 0 06നദട ദ0ഠ ന്നടദല്ട വഴി. 8ല്(ല [0 
ഠ്‌ 3 0 3 ടധഠഠ്ദ എന്ന്‌ 0൩൭ ചെയ്യുന്ന ടഡഠു ആണ്‌ ഇത്‌, 
യൂറോപ്യന്‍ ജേണല്‍ ഓഫ്‌ എന്റോക്രരെനോളജിയില്‍ പബ്ലിഷ്‌ 
ചെയ്തതാണ്‌. എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നു ഇതൊക്കെയാണെങ്കിലും 
പാണ്ഡു തന്നെയാണ്‌ ൧0 ൮സിഠിടന എന്ന്‌. 

ശുനാക്ഷ്‌കുടവദന: കോചന: 707൮ നോ/ല്ചവാക്‌ 

അനാക്കിട്‌ ശിശിരദ്വേഷി ശാരര്‍്ത്ണുരോമാ ഹതാനച;? 


ഭുന്ധാ(ഠനശ്ടട നോക്കിയാല്‍ ദനാട! പാണ്ഡു ആയിട്ട്‌ യോജി 
ക്കുന്നത്‌ ആണ്‌; പാത്തോളജി ്യ്ടല നോക്കിയാല്‍, അയണ്‍ ദ്ദ 
6൨൧ അല്ലെങ്കില്‍ അഗ്നിമാന്ദ്യം, അവിടെയും പാണ്ഡുവായിട്ട്‌ രൂപ 
പ്പെടും. ഇനി കൂടുതല്‍ ഒന്നും പോവണ്ട. നമ്മള്‍ കൊടുക്കുന്ന മരു 


ടു)൬൩൧/ഠന ടല ഒട 1//6॥ മുട ൧3100101 ഗ്ടല 09 ഠോനട ട്സിദ൦ 


നി നത “ജല്‍ 


ത ഡ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഠടടട [പഠ: 5 50 വയസ്സുള്ള ഒരു സ്ത്രീയാണ്‌ രോഗി. നഠഠഠര്‍ 
ട്ട വന്നുകൊണ്ടേയിരിക്കും. ഇടയ്ക്ക്‌ ദേഷ്യം വരും, ഇടയ്ക്ക്‌ 
ശാന്തമാണ്‌. ആകെ ന്ദ ആയ ഒരവസ്ഥ. ചൂട്‌ സഹിക്കാന്‍ വയ്യ. 
൧/൦ ഇല്ലാതെ വയ്യ. '/ഠന്൫ഠിഠധട ദാദ (ഭയങ്കര വിശപ്പു) ൮൬111) 
0ഠഗ്ധഠാടഠ ഒ൫ 03! (ദഥസദിന്വട) (5 ചെയ്തു. 14-15, 3 ടാദഠ്ം 
ദേടദ ധ്‌ ൭൦ സൃന്ധ്ഠിടന, ടദ൧ഒദഠ വൂഇദസൂനിഠ്ടന൩. ഇവിടെ നമുക്ക്‌ 
കൊടുക്കാവുന്നത്‌ ശീതവീര്യമായിരിക്കണം, സ്തംഭനം ആയിരി 
ക്കണം. പ്രവാള ഭസ്മം, ശംഖ ഭസ്മം പോലത്തെ ശീതവീരൃയമായ 
മരുന്നുകള്‍ എല്ലാം തന്നെ നമുക്ക്‌ ടലടഠ ചെയ്യാം. ഈ കേസില്‍ 
ഞാന്‍ ഷഡംഗമാണ്‌ ആദ്യം കൊടുത്തത്‌. പ്രവാള ഭസ്മം കുടെ 
വെള്ളം ചേര്‍ത്ത്‌ പ്രവാളപിഷ്ടിയായി കൊടുത്തു അവിപത്തി 5 
൬115 ാഥ൬. ഒരു മാസം കഴിഞ്ഞ്‌ ഷഡംഗം മാറ്റി കല്ല്യാണകം 
കഷായമാക്കി. 16/11ന്‌ 14 6.17 രോഗി ടുന്ധാഠനട്ഥിദ1[ ഗാബ ആണ്‌. 
മിക്കവാറും സഹല സനാ1ഠ്ടന ത്തിന്റെ ഥദട॥൦ ദദടഠന 1൮ന്ധിഠ0ിട ആയി 
രിക്കും. അവിടെ നടക്കുന്ന 3൨010൮ ൩ഠ്ദദടടാ 8141൩ (8ദടമി! നട്ദ്ഥാ॥ം 
ദ) ആണ്‌, നട്ദ്ധാഠ॥ടന വല്ലാതെ കൂടിയിരിക്കും. അവിടെ നേരിട്ട്‌ 
സ്തംഭനം കൊടുക്കണം. ശീതവീര്യമായിട്ടുള്ള ദ്രവ്യങ്ങള്‍ ഉപയോ 
ഗിച്ച്‌ സ്തംഭനം കൊടുക്കണം, വിദന്നദഠനസ്ന്ി്ധ്ട ആണെങ്കിലും 
ദ്ടഥ ഉണ്ടാവും, 8314 ഉം കുറയും, ബാക്കി സെര്‍കുലേറ്റിങ്ങ്‌ ൧0ഥ- 
|൭ന൩ട ഉം എല്ലാം നഠന്നദ! ആകും. ധന! ്ല്ഠന്സ്രിടട നെക്കുറിച്ച്‌ 
പറയുന്ന 75 ഹദ൩ കഴിഞ്ഞു. ഇനി വരുന്നത്‌ ടേ! ഠല്ഠന്നിഴടട 
ആണ്‌. 

േടട [ഠ: 6 60 വയസ്സുള്ള ഒരു സ്ത്രി, ടദ/ടദ ഠി ന 
ഗ്മ, ശ്വാസം എടുക്കാന്‍ വയ്യ, കുറച്ച്‌ നടക്കുമ്പോള്‍ തന്നെ 
ഭയങ്കര കിതപ്പ്‌, ഒന്നും ഇറക്കാന്‍ പറ്റുന്നില്ല. വെള്ളം പോലും. 1 
നന്നായി ഠി/ദദ/ദ ചെയ്തിരിക്കുന്നു. 185 ചെയ്തു, ടേ ചെയ്തു, 
ല്ൃന്ഥഥധദിസ്വേനാധ്ല്ട. ഇങ്ങനത്തെ കേസുകളില്‍ ഒന്നുകില്‍ 0൧൧൦ 
ക്ക്‌ വിടണം. അതല്ലെങ്കില്‍ അടുത്ത (൫ട ൧൩ 10ഠ ചെയ്തിരിക്ക 
ണം, എന്തെങ്കിലും തരത്തിലുള്ള ദധ്ഠ [സ്സ്ധബ്ധ ാന്ഥാടനട ഉണ്ടോ 
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യെന്നറിയാന്‍. ൧000 - 35 വേണ്ടിടത്ത്‌ 150 ആണ്‌. ഇവിടെയാണ്‌ 
നമ്മള്‍ ശ്രദ്ധിച്ച്‌ ചികിത്സിക്കേണ്ട ഭാഗം. 


ക്‌്‌ 
“ചിഷിത്വായാം (ച/ഥ്ാഥന൯ം അവ/സ്ഥാനം വ7ഗഥാനം 


എന്നു പറയുന്നത്‌ വളരെ ശരിയാണ്‌. കാരണം, ഇത്‌ ഒരു 
ടദറുധലറഠെ 10॥ഠഥ/ ചെയ്യും. രോഗിയില്‍ കാണുന്ന ടുന്ബാ(ഠനട എല്ലാം 
ആദ്യം ൮൭ദ൦ സന/ഠിടന ത്തിന്റെയായിരിക്കും. നമ്മള്‍ കുറച്ച്‌ മരുന്ന്‌ 
കൊടുത്തു കഴിഞ്ഞാല്‍ അത്‌ ഗഠന്നദ!/ ലേക്ക്‌ എത്തും. £൮൩൧10 
ആവും ചികിത്സ ചെയ്താലും ചെയ്തില്ലെങ്കിലും കുറച്ച്‌ കഴിഞ്ഞാല്‍ 
ദ്ധി നട്ട അനുസരിച്ച്‌ സനഠ ൮ന൬/ഠടന ത്തിലേക്ക്‌ എത്തും. 


അപ്പോള്‍ നമ്മള്‍ കൃത്യമായിട്ട്‌ ട്ട ഡിടട ദദണനദ൦ ചെയ്യ 
ണം. !* ടദറുട പിത്ത ശമനമായിരിക്കണം. ॥!1ട്രദറ്റട കഫ ശമനമായി 
രിക്കണം. ഈ ॥8ട്ടദറുട ല്‍ തന്നെ നമ്മള്‍ ॥॥ ട്രദറ്റട ല്‍ ഇങ്ങനെ 
വരാം എന്ന്‌ മുന്‍കുട്ടി കണ്ടു കൊള്ളണം. കഫശമനത്തോടൊപ്പം 
തന്നെ നല്ലരസായനവും അവിടെ കൊടുക്കണം. ആദ്യത്തെ ടദറുട- 
ല്‍ പ്രവാളം, അഭ്രകം, സ്വര്‍ണ്ണമാക്ഷികം പോലത്തെ ശിതവീര്യമാ 
യിട്ടുള്ളത്‌ ഒക്കെ കൊടുക്കാം. കഫശമനമായിട്ട്‌ കാസീസം, ശിലാ 
ജതു, താളുകം ഇവ അവസ്ഥ അനുസരിച്ച്‌ കൊടുക്കാം. അവസാനം 
സ്വയമഗ്നി, മണ്ഡൂരം പോലത്തെ മരുന്നുകള്‍ കൊടുക്കാം. ഈ 
കേസില്‍ രസസിന്ദുരത്തിന്റെ കുടെ പ്രവാള ഭസ്മവും തേനും 
ചേര്‍ത്തും, അഭ്രകഭസ്മം രാത്രിയിലും ആയി ആദ്യത്തെ മൂന്നാഴ്ച 
കൊടുത്തു. 


8ഗദദബ്നു ഠനിംധ്ധ്ടട ഒക്കെ മാറി കിട്ടാന്‍ വേണ്ടിയിട്ടാണ്‌ 
അഭ്രകഭസ്മം കൊടുത്തത്‌. പിന്നീട്‌ രണ്ടാഴ്ച രസസിന്ദുരം ഠേസിഗ്ധട 
ചെയ്തു. അവിടുത്തെ പൈത്തികമായിട്ടുള്ള അവസ്ഥ മാറിയിട്ട്‌ 
കുഫാവസ്ഥയിലേക്ക്‌ ആയി. പക്ഷെ ശ്വാസത്തിന്റെ ബുദ്ധിമുട്ടൊക്കെ 
അപ്പഴും ഉണ്ട്‌. അതുകൊണ്ട്‌ അവിടെ രപവാളം മാറ്റിയിട്ട്‌ താളക 
ഭസ്മം ആക്കി. 100 നറു താളകഭസ്മവും, കുടെ കുറച്ചുകൂടി കഫഹ 
രമാക്കാന്‍ വേണ്ടി അന്നഭേദിയും കൊടുത്തു. അവസാനം കഫഹ 


പ ടിം 


തത പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


രവും രസായനവുമായിട്ടുള്ള മകരധ്വജം, ശ്വാസാനന്ദം പോലുള്ളവ 
കൊടുത്തു. 11൭ ഉന്ന 09ട ൧൭൭0 ട0//9ഠ ഠാന്ഥ।ദയ. 1൦ കഴിഞ്ഞു 
൮൧ഠ ആ൩൬൧1ഠടന, ൬൬൦ ൩൬ന൩ഠ1ടന, ട്വ! ദഥാന്നദ[[ദ്ടട ഇവ ഉദാ 
ഹരണ സഹിതം പറഞ്ഞു. 


പക്ഷെ വേറെ കുറെ 000൩ ഇതിന്റെ ഒപ്പമോ പിന്നാ . 
ലെയോ വരാം. അങ്ങനെയുള്ളതിനെ നമുക്ക്‌ എങ്ങനെ നറ 
ചെയ്യാം. വളരെ ശ്രദ്ധിക്കേണ്ടതാണ്‌, രോഗി നമ്മുടെ അടുത്ത്‌ പറ 
യുന്ന ബുദ്ധിമുട്ട്‌ ഠ0ടറ്ലദ്ധഠന മാത്രമാണ്‌. ആറുമാസമോ, ഒരു വയ 
സ്റ്റോ, ഉള്ള കുട്ടി നമ്മുടെ അടുത്ത്‌ ൧05൧310൩ ആയിട്ട്‌ വരുന്നു 
ണ്ടെങ്കില്‍ ആ കുട്ടിയുടെ നാവ്‌ പുറത്തേക്ക്‌ ഹനഡ്ധിട ചെയ്തിട്ടു 
ണ്ടായിരിക്കാം. ഇത്‌ ൮൧1031 1ദദധട ൧ നാറി വൃഥാ സൃന്വ്ഠ്ടന ആണ്‌. 
വേണ്ട രീതിയില്‍ 1763 ചെയ്തില്ലെങ്കില്‍ ॥ ദ൩1ദദഠ 0 നടവ്ദ! 1൦ 
ഠദഠ൩. രോഗിയുടെ സിദട(ഠ0ട മുഴുവനായിട്ടും നിന്നുപോവാം. ഞാന്‍ 
ഒരിക്കലും കുറ്റം പറയുകയില്ല, ഒരു ഡദടദ്റാ ല്‍ കണ്ട 1ടദന്നടസ്‌ 
ദനലിദറഠട ആണ്‌. 20 ദിവസം പ്രായമുള്ള ഒരു കുട്ടിയുടെ [511 ട്ര 
ചെയ്തപ്പോള്‍ 20, ൮൭൦ 1൮ന്വഠിടന ഠിദറ്റനഠടട ചെയ്തു, കുറച്ചു മരു 
ന്നുകള്‍ കൊടുത്തു. ഒരാഴ്ച കഴിഞ്ഞു അത്‌ ഗഠന്ന3! ട്ദറുട ലേക്ക്‌ 
എത്തി. ഒരിക്കലും ഇങ്ങനത്തെ കേസില്‍ ഈ രീതി 10॥0// ചെയ്യരു 
ത്‌; കാരണം രോഗിയുടെ ജീവിതം വെച്ച്‌ നമ്മള്‍ കളിക്കുകയാണ്‌. 
എന്താണ്‌ ഈ 1511 കുടാനുള്ള കാരണം എന്ന്‌ മനസ്സിലാക്കണം. 
പലപ്പോഴും പ്രസവത്തിന്റെ ഭാഗമായിട്ട്‌ നടന! ഠാവഡഠന, ഠി 
01ഠഠഠ ല്‍ കലരും. ട്സധ്ധന്ി/ ഠാഡഠ൦ണ ഉം 1൮൧00൦ ഉം ടി ഉം 
മ ന്ഠട ടിസില ആവും. അതുകൊണ്ട്‌ ദല റദനട്ട്ട പലപ്പോഴും 
സ്ട്ന്൬൫ ചെയ്യാം. [3 ഠാ ആണെങ്കില്‍ ഒരാഴ്ച കഴി 
ഞ്ഞാല്‍, തന്നെ കുറയും. തന്നെ കുറയുന്നതാണ്‌ ഇവിടുത്തെ 50൦ 
ടേടട്ധി ഗ്ന എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌. ഇത്തരം കേസുകളില്‍ 1511 
കൂടി കാണുകയാണെങ്കില്‍ ഒരാഴ്ച കഴിഞ്ഞ്‌ 8-വ൭ഠ ചെയ്യിക്ക 
ണം. അല്ലെങ്കില്‍ 1511 ട്റഠധിഠ ൧൭ ദ്രാഠഥട 100 ആയിരിക്കണം. എങ്കില്‍ 
മാത്രമെ നമുക്ക്‌ ഇതിനെ ൬൦ സസ്ഠിടന ആയിട്ട്‌ എടുക്കാന്‍ പറ്റു 
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തുളു. ഒരാഴ്ച കൊണ്ടോ രണ്ടു ദിവസം കൊണ്ടോ മാറുന്ന മരുന്നു 
കളൊന്നും നമ്മുടെ കയ്യില്‍ ഇല്ല. ഒരു ടൂഭ്ന ത്തിലും ഇല്ല. അപ്പൊ 
നമ്മള്‍ അതിനെ 904മട ചെയ്യാന്‍ ശ്രമിക്കുക. നമ്മള്‍ മുന്‍പ പറഞ്ഞ 
കേസില്‍ 751 ടട ചെയ്തു അത്‌ 10 ആണ്‌. പെട്ടെന്ന്‌ ദ്വ ചെയ്യു 
കയാണ്‌ വേണ്ടത്‌. അന്നഭേദി പോലത്തെ മരുന്ന്‌ വേണമെങ്കില്‍ 
ഒരു ടഥ്ര്രാദന൦ന ആയിട്ട്‌ കൊടുക്കാം. പക്ഷെ അവിടെ 1൭ ന്നാ 
ചെയ്തിരിക്കണം. ഇല്ലെങ്കില്‍ ആ കുട്ടിയുടെ ഭാവിയെയാണ്‌ നശി 
പ്പിക്കുന്നത്‌. 

അടുത്തത്‌ സ്വന്ഥനടടട 0 ദദ। 31, ദറടട്ട ൮൮൧ ന്ലിഠിടന 
ത്തിന്റെ ഥന്നഠന ന്ദടടദവ്മ്ഠന ആണ്‌. ദേഇ! ഡബ്ണല്‍ ടുനഠഥനട, 10൭൨൭൧ 
സ്ധടലിട ഡദട൩൮ ആയിട്ടാണ്‌ രോഗി കാണിക്കുക. രോഗിയോട്‌ ചോദി 
ച്ചാല്‍ മുഴുവനായിട്ട്‌ തരിപ്പ്‌ ഉണ്ടെന്നേ പറയുള്ളു. അപ്പോള്‍ 1511 
1985 ചെയ്തു. നിര്‍ബന്ധമായിട്ടും ഇത്തരം കേസുകളില്‍ അഗ്നി 
കര്‍മ്മമോ, ഉപനാഹമോ വേറെ എന്ത്‌ ചെയ്യുന്നതിനേക്കാളും മുന്‍പേ 
1511 1൭5 ചെയ്യണം. ഈ കേസില്‍ ഠനനഠറ നദബ്ടട(ദ്ധഠ ആണ്‌. 
സാധാരണ വാതശമന ൬100 ഒന്നും ഇതില്‍ ഗുണം ചെയ്യില്ല. 
ഉപയോഗിക്കാവുന്ന മരുന്നുകള്‍ കാസീസം, അന്നഭേദി, ശിലാജ 
തു, യശദം പോലത്തെ ഛേദന ലേഖനമായിട്ടുള്ളവയാണ്‌. 
കാരണം ദദവണടസ്‌ ൨ സ്ധഠഠഠ1ഭമഠവിറിഠ്ട ഠ/ല 0൭൦ നടഠിദറ ലസ 
ആണ്‌ ഇതിന്റെ കാരണം. നമ്മള്‍ അവിടെ ദഓധടടട്ഥട ദ/ദവിടാ ആയി 
ട്ടുള്ള സാധനങ്ങളെ, ആ 006൧൩ സ്പാ നെ ഛേദനമോ, ലേഖ 
നമോ ചെയ്ത്‌ കളയുകതന്നെ വേണം. അതിനായിട്ട്‌ കഫഹരവും, 
ലേഖന, രൂക്ഷ, ഉഷ്ണ ഗുണമുള്ള മരുന്നുകള്‍ കൊടുത്താല്‍ 
മാധ്രമേ ഇത്തരം കേസുകളില്‍ (ഒട! കിട്ടുകയുള്ളു. ഈ കേസില്‍ 
ഉപോഗിച്ചത്‌ വരണാദി, കാഞ്ചനാരം, അന്നഭേദി അതോടൊപ്പം 


തന്നെ ഡഒട2റ്റ വന്നതുകൊണ്ട്‌ ഉടടട്ഗട & ദ൦ഗട ഫിസിയോതെറാ 
പ്പിയും കൂടി ചെയുണം. 


ന്ദ ദനൃദ03ഠന വ്‌ വൃദ്പ്ഠ്ല്ട/ കാണുന്നത്‌ സുശ്രുത സംഹി 
തയിലാണ്‌. 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


[ തി ഗ്‌ 
മ്ൃതചിങണ്ഥം ധാരയേത്‌ പുരീവ്ൃഠ ലവണം ച തത പരം 
വസാത്തഞേ ജാതബ്ച/െ ചാഫി കുര്യാത്‌ ചാഷഥണ ധാരണം” 


(സുശ്രുത സംഹിത ഭഗ്ന ചികിത്സ) 


വളരെ നിര്‍ബന്ധമായിട്ടും രോഗിയുടെ ടന കൂടുന്നതി 
നനുസരിച്ച്‌ നമ്മള്‍ ഉപയോഗിക്കുന്ന നദി! മാറ്റി കൊണ്ടിരിക്ക 
ണം. ഫിസിയോ തെറാപ്പി ഉണ്ടെങ്കില്‍ മാത്രമേ സട മാറു, അല്ലെ 


ങ്കില്‍ ഥ്ഥന്ഥഥടടട ഠന്ധിട്ഭ ആയി മാറും, പക്ഷെ ടട അവിടെ 
ഉണ്ടാകും. 


൧൧൩൧ന്നല! ബ്ഠഭബ്ഘു, ലന സ ൩ ന്ഥ, ബഹ ബൃൂന്ധിവ്ടന 
ട[നഠട 5 ൮/ടദടട, ൧31നഠ ദ്ദ ലാടഠറ്ദട്ട ആണോ സംശയം തോന്നാം, 
പക്ഷെ ഇത്‌ അതല്ല. [11510൮ 0 ൮൦ ന്ധിഠിടന ഉള്ളത്കൊണ്ട്‌ ബട 
[ട [നാന മട ലദ1നഠ ൧13൩൭0 !ദന്മ്ഠാഠല്നട, 3 ഠന്പാ॥ഠദ്ഠന വ്‌ ബന 
1൩/ഠ1ടന൩. വരണാദി പോലത്തെ ഓഷധങ്ങള്‍ക്കൊപ്പം സ്വയമഗ്നി 
നിര്‍ബന്ധമാണ്‌. ൧ല/ ടട1ഠ0൩ ആയതുകൊണ്ട്‌ ദാ൪൭൬൭॥ ശത 
ധൌതഡഘ്ൃതവും കുടെ യശദ ഭസ്മവും ഉപയോഗിക്കാം. [4ഠ1ട്ഡ 
നെ ദ്വാടഠനാ ചെയ്യും. ആ ഭാഗം നഠട[ ആക്കി നിര്‍ത്തും. (യശദം 
സിങ്കാണ്‌) ഒരു മാസത്തിന്‌ ശേഷം ദ1നഠട ടടഠഗിറ്റ ട്ട ആയി. 


അടുത്തത്‌ ടനദ! ൬൦൨ ലഠനദബ്ടഠ ദന്ദദ മിക്കവാറും സ്വവ്൨ല്‍ 
ഉണ്ടായിരിക്കും. ചെറിയ ചെറിയ ദ്വാധിട ആയി കാണാം. നല്ല 1] 
൫ഠഠിധിടട ആയിരിക്കും. സ്ത്രീകള്‍ക്കാണ്‌ കൂടുതലായിട്ടും കാണു 
ക. ഇതും ൮൫൦ നാ1ഠ്ടന ത്തിന്റെ ഒപ്പം വളരെ ഠനന്ഠറ ആയിട്ട്‌ 
കാണാറുണ്ട്‌, 1൨6൦ ൧൬0ഠ1ഠഠട15. 


ചില 0ഹടന ഠന്ധഥിദ൦നലസട ദഡ്ണ് ല്‍ ടഥാഠ്ധ്ദഠധട ആയിട്ട്‌ 
ദ്ാാ॥ദ൩/ ഠ്ദസ്സ്ട ല്‍ ഒക്കെ വന്ന്‌ ഠീദ്രാഠട!ദഠ ആയിട്ട്‌ ഉണ്ടാവുന്ന 
ഒരു ഇറിറ്റേഷന്‍ ആണ്‌. ഇവിടെയും വേണ്ടത്‌ സ്നേഹനത്തോ 
ടൊപ്പം ലേഖനവും, ഛേദനവുമാണ്‌. സ്വയമഗ്നി, ഏരണ്ഡതൈലം. 
കാരണം ഇവിടെ ഏരണ്ഡതൈലത്തിന്റെ പ്രാധാന്യം പറഞ്ഞു 
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സുക്ഷ്മഗുണം - “ദേഹസ്ധ്യ സ്ുക്ഷ്മഛിമ്രഷു) വ7ശേദ്യത്ന്പുകഷ്മ 
മുച്യതേ തദ്യഗാഥ സൈന്ഥവ കഷ്്രദമ നിാമഥതെലാ രുക്ഖുദ്ഭ 


ഴ്‌ 


൨/2. 

രുബുതൈലം എന്നത്‌ ഏരണ്ഡതൈലം തന്നെയാണ്‌. കൂടെ 
രസസിന്ദുരം, സൂക്ഷ്മഗുണത്താല്‍ സ്രോതസ്സു വഴി കയറിയിട്ട്‌ 
ടടഠ്നദബ്ദഠി ആയിട്ടുള്ള ഒ ഠ്വ! നെ ടധ്്വാട ചെയ്തു കള 
യുന്നു. ൭൪൭൧൭ ആദിത്യപാക തൈലം ഉപയോഗിക്കാം. 


൮൬൦ 01നടബ്ദ॥ഠന ൨ ഠഠട3। ടധന്ദഠെ വ്‌ നഠ്ടാ: & മ്പ്ഠ്ഠിദ നറുലട. 
ലക്ഷണങ്ങള്‍ ചൊറിച്ചില്‍, വേദന ഒന്നും ഇല്ല. 


ഠദടടലഠ: 7 0/0 വന്നു കഴിഞ്ഞാല്‍ നിര്‍ബന്ധമായും 
തൈറോയ്ഡ്‌ ടെസ്റ്റ്‌ ചെയ്യിക്കേണ്ടതാണ്‌. കാരണം, 70 ൮൧൦൧ 
1൩ന്ഠടന, ഒറ ഠദ/ദഠ ടേബ്ഠ നൃ്യാദനയ, ഒരു ന്ദ്‌ ആണ്‌. 7800 
0 നും നുന്ി്ടന വന്നു കഴിഞ്ഞാല്‍ നിര്‍ബന്ധമായും അവിടെ 
50ദ എടുത്തിരിക്കണം. ഇല്ലെങ്കില്‍ എപ്പോള്‍ വേണമെങ്കിലും ലാദ- 
090 ഠാ॥ദ്യാടദ ആവാം. ഇത്തരം കേസുകള്‍ വന്നു കഴിഞ്ഞാല്‍ അത്‌ 
സനഠ ബആന്വ്ഠ്ടന ആവും. [511 ദ൧ഠ൧൭ 80 ആണ്‌. നല്ല റഥന്നഠനട ഠഠനസ/. 
൧. (ടഠഗമദറ 3 ധിഗദഗ്ഠ1[ല! ൧, നടു) അതു വേണമെന്നില്ല. 
ഇത്തരം കേസുകളില്‍ ബാകുചി ഒന്നും ഉള്ളിലേക്ക്‌ കൊടുക്കേണ്ട 
ആവശ്യം വരാറില്ല. ആവശ്യമുണ്ടെങ്കില്‍ ശോധനം ചെയ്യാം. സാധാ 
രണ സ്വയമഗ്നി സിന്ദുരം തന്നെയാണ്‌ ഈ കേസിലും കൊടുക്കു 
ന്നത്‌. പടോലമുലാദി കഷായം ആദ്യത്തെ ഒരാഴ്ച കൊടുത്തു. 
അതിനുശേഷം ഗുളുച്യാദി ആക്കി. മാര്‍ക്കവരസായനം ഉണ്ട്‌. 
(കഞ്ഞുണ്ണി വറുത്ത്‌ പൊടിച്ചു കഴിക്കാന്‍ ശ്വിത്രത്തില്‍ എഴുതിയി 
ട്ടുണ്ട്‌. അപ്പൊ ആ കഞ്ഞുണ്ണി സ്വരസം കഞ്ഞുണ്ണി കല്‍ക്കവുമാ 
യിട്ട്‌ കാച്ചുന്ന മാർക്കവരസായനം ഉപയോഗിച്ചു.) 


ഒഥാഷുച ഖിജചുരണ്ണം ഒ/ഗ സ ശൈതികം 
£൭/ലേപയേത്‌ ന്മാങ്ഥനാ?ിരേങ ഗണ്ഥമാഷഹഫരം പരം 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


എന്നു പറയുന്ന ലേപം ഗണ്ഡമാലയില്‍ ഉപയോഗിക്കാനായി 
രസരത്ന സമുച്ചയത്തില്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌. ആ ലേപനം ദാറടനട!/ 
൧൧1 ചെയ്യണം. ഗണ്ഡമാലയില്‍ വരുന്ന കളര്‍ ദോറ്റടല്‍ കൊടു 
ക്കാവുന്ന ലേപനം ആണ്‌. 1511 നാന്നദ! ആയി അതോടൊപ്പം തന്നെ 
ദ1നഠട ലക്ഷണങ്ങളും കുറഞ്ഞു കൊണ്ടിരിക്കുന്നു. 


മുടി കൊഴിച്ചില്‍, ചിലപ്പോള്‍ താരന്‍ ഉണ്ടാവാം, ചിലപ്പോള്‍ 
വിശപ്പ്‌ ഉണ്ടായിരിക്കില്ല, അനീമിയ ആണോ തൈറോയ്ഡ്‌ ആണോ 
അങ്ങനെയുള്ള പ്രശ്നങ്ങളൊക്കെ ഉണ്ടാവും. ഇങ്ങനെ ഒരു 
/ടടഗ്ഥിഠന, കൊണ്ടായിരിക്കാം രോഗി വരുക. സ്പന്ാഥഥാന്ന - 12.5 
നഠാ ൩ ന്യാ ടഠന3ഠ ഒബനഠ്റഗ, ട1൨ലഠ൭] - 1 30൭൨ഠഠഠ. എപ്പോഴും 
ഒരു അലോപ്പതി പ്രിസ്ക്രിപ്ഷനില്‍ കാല്‍സ്യം 3216 കണ്ടാല്‍ 
അത്‌ ടാ ചെയ്യാന്‍ ഒരു 1൭൪൧൭൫൩൮ ഉണ്ടാകും. പക്ഷെ ഇത്തരം കേസു 
കളില്‍ ഒരിക്കലും ദാ ന്മന്നട ഗ്‌ ഠിധ൩ കാണുകയാണെങ്കില്‍ 
അവിടെ മിക്കവാറും ഒരു ടഥഠ൩/ യുടെ ബട്‌ ഉണ്ടായിരിക്കും. 
1 വൃന്ധിഠ നട ചെയ്തിട്ടുണ്ടായിരിക്കും. ഇത്‌ (ദന ചെയ്താല്‍ 
എന്തിനാണ്‌ കാല്‍സ്യം കൊടുക്കുന്നത്‌? ന്ധി റിദ ന്റെ ഒപ്പം 
തന്നെ പറ്റിപ്പിടിച്ച്‌ പാരാ തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്ലാന്റ്‌ ഉണ്ടാവും. മിക്ക 
വാറും ഈ തൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്ലാന്റ്‌ ദന ചെയുന്നതിന്റെ ഒപ്പം തന്നെ 
പാരാതൈറോയ്ഡ്‌ ഗ്ലാന്റും പോവും. അങ്ങനെ വരുമ്പോള്‍ 6 
0) ആയി ദ്ല്ധന കൂടി കഴിക്കേണ്ടി വരും. ഈ കാല്‍സ്യം 
എങ്ങാനും നമ്മള്‍ നിര്‍ത്തി കഴിഞ്ഞാല്‍ തൈറോയ്ഡിനേക്കാളും 
അപകടമാണ്‌. കാരണം കാല്‍സ്യത്തിന്റെ 3 ൭ തൈറോയ്ഡി 
നേക്കാളും കുറവാണ്‌, ഘ്ന ഠട ൦൦ ഒട്ട ല്‍ രോഗിയ്ക്ക്‌ (ടദ൬/ 
ബാധിക്കും. കുഴപ്പം ഒന്നും ഇല്ലം തല്‍ക്കാലം നിര്‍ത്താം. നമുക്ക്‌ 
കാല്‍സ്യം ടഥ്ഥാഥിടനടസ്‌ ആയി ശംഖ ഭസ്മം, [പവാള ഭസ്മം 
പോലത്തെ ഏതെങ്കിലും മരുന്നുകള്‍ ഒപ്പം കൊടുക്കണം. ഇവിടെ 
ചെയ്തത്‌ അഗ്നി വര്‍ദ്ധനവാണ്‌. 


രസായനം വേണം; അഷ്ടചൂര്‍ണ്ണം, വൈശ്വാനരം, ദ്വിരുത്ത 
രം, ്രാഹ്മമസായനം പോലത്തെ മരുന്നുകള്‍ കൊടുക്കണം. സാധാ 
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രണ മുടി കൊഴിച്ചിലിന്റെ ചികിത്സകള്‍ ഒക്കെ തന്നെ. അപ്പൊ 
ശരിക്കും ശ്രദ്ധിക്കാനുള്ളത്‌ ഒരു ൮ന൩1ഠ9൦ഠ0൬/ കഴിഞ്ഞു എന്നുള്ള 
തുകൊണ്ട്‌ പലപ്പോഴും നമ്മുടെ മരുന്നുകള്‍ ൦ ചെയ്യില്ലാ എന്നി 
ലു. കാരണം ൮൩൧109൭൦0൬ ആണെങ്കിലും മിക്കവാറും ടഥാഠ8॥ 
ന്ി09൧ഠ൬ു/ ആണെങ്കില്‍ ഒരു 0൧൭ റിമുവ്‌ ചെയ്തിട്ടുണ്ടാവും. മറ്റേ 
100൭ അവിടെ തന്നെ ഉണ്ടാവും. നമ്മുടെ ഈ മരുന്നുകള്‍ ഒരിക്കലും 
ഒരു 0ഠന്നഠറട ടധ്യറാണടന൯ അല്ല. അതൊരു ॥ഠന്നഠടെ ടഥ്ാഥ1നലല; 
ആണെങ്കില്‍ നമുക്കീ തൈറോക്സിന്‍ കൊടുക്കുന്ന സ്ഥലത്ത്‌ 
മാധ്രമേ കൊടുക്കാന്‍ പറ്റുള്ളൂ. പക്ഷെ നമ്മള്‍ ൧൦0൧ മുതല്‍ 
മൈഗ്രേന്‍ വരെയുള്ള കണ്ടീഷന്‍സില്‍ ഒക്കെ കൊടുക്കുന്ന ഓഷധ 
മാണ്‌. അപ്പൊ അത്‌ അവിടെ കറക്ട്‌ ചെയ്യുന്നത്‌ 0311010൮ തന്നെ 
യാണ്‌. ഒരു 03 10൧൭ മതി ഞാന്‍ നേരത്തെ കാണിച്ച വ്ജ്ധദഠല 
ലദദധ ആകാന്‍. 10 ൬ന്ധഠ്ടഠ്ഠസു/ ആണെങ്കില്‍ പോലും നമുക്ക്‌ 
ഇത്‌ ട്രൈ ചെയ്ത്‌ നോക്കാവുന്നതാണ്‌. കാരണം പേരില്‍ മാത്രമേ 
1ഠ1ദ1 1൮൬൧10൨൧൬൩ ഉണ്ടാവു. 1൩൬010൭൦0൩ ാദ്്ലസ്ട നൊക്കെ ത 
ന്നെ രണ്ട്‌ ലോബിലും 2 ഗ്രാം വീതം തൈറോയ്ഡ്‌ അവിടെ ബാക്കി 
വെയ്ക്കും. 1013! എന്ന പേര്‌ മാത്രമേ ഉണ്ടാവു, ആ തൈറോയ്ഡ്‌ 
ഗ്ലാന്റിനെ തന്നെ വേണമെങ്കില്‍ ടല്നധ്ദ'ട ചെയ്ത്‌ ശരിയാക്കി എടു 
ക്കാവുന്നതാണ്‌. അപ്പൊ ഒരു തൈറോയ്ഡെക്ടമി കഴിഞ്ഞു എന്നു 
്ളത്കൊണ്ട്‌ കാലാകാലം തൈറോക്സിന്‍ കഴിക്കണമെന്നില്ല. 
നമുക്ക്‌ ശ്രമിച്ചു നോക്കാവുന്നതാണ്‌. പറ്റുന്നില്ലെങ്കില്‍ വീണ്ടും 
നമുക്ക്‌ 0ഠന്നഠനടെ ടഥ്വാാടനദസ്‌: തന്നെ കൊടുക്കാവുന്നതാണ്‌. 


ഇത്രയും മരുന്നാണ്‌ സാധാരണ തൈറോയ്ഡ്‌ ചികിത്സയില്‍ 
ഉപയോഗിക്കാറ്‌. സിന്ദുരങ്ങള്‍ സ്വയമഗ്നി സിന്ദുരം, അന്നഭേദി 
സിന്ദുരം , ലോഹ സിന്ദൂരം. 


ഭസ്മങ്ങള്‍ - അഭ്രകം, താളുകം, സ്വര്‍ണ്ണമാക്ഷികം, മണ്ഡുരം 
ഇവയൊക്കെ തന്നെ വ്ൃത്യസ്ത കണ്ടീഷനില്‍ ആണ്‌ കൊടുക്കേ 
ണ്ടത. സുതശേഖരം, ലഘുസുതശേഖരം, സ്വയമഗ്നി. (രണ്ട്‌ തരം 
സ്വയമഗ്നി പറയുന്നുണ്ട്‌. സഹ്ൃരസയോഗത്തില്‍ സ്വയം ഭസ്മം എന്ന 


- 126 നന്നാ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


മരുന്ന്‌ പറയുന്നുണ്ട്‌, അതിനാണ്‌ ഹൈപ്പൊതൈെറോയ്ഡിസത്തില്‍ 
റിസള്‍ട്ട്‌. ശാര്‍ങ്ധരത്തില്‍ പറയുന്ന സ്വയമഗ്നി രസം ആണെങ്കില്‍ 
കുറച്ച്‌ കൂടി സനല്‌ സനാഠ്ടന ത്തില്‍ ആണ്‌ റിസള്‍ട്ട്‌ കാണാറ്‌. 


എന്റെ ഒരു അഭിപ്രായത്തില്‍ സ്വയശഗ്നി സിന്ദൂരം ഒരു 
സ്റ്റാര്‍ട്ടിംഗ്‌ സ്റ്റെപ്പ്‌ ആയിട്ട്‌ കൊടുക്കരുത്‌. എപ്പോഴും ലോഹമോ, 
മണ്ഡുരമോ, അന്നഭേദിയോ കൊടുത്തു തുടങ്ങിയതിനു ശേഷം 
അതിന റിസള്‍ട്ട്‌ കിട്ടുന്നില്ലെങ്കില്‍ മാത്രം സ്വയമഗ്നിയിലേക്ക്‌ പോ 
വാം. അതല്ലെങ്കില്‍ 1511 ദഠഥ൭ 50 ഒക്കെ ഉണ്ടെങ്കില്‍ മാത്രം നേരിട്ട്‌ 
കൊടുത്ത്‌ തുടങ്ങാവുന്നതാണ്‌. അതുപോലെ ചെറിയ മാത്രയില്‍ 
തുടങ്ങി മാത്ര കൂട്ടി കൂട്ടി മുകളിലേക്ക്‌ പോവുന്നതിനേക്കാള്‍ നല്ലത്‌ 
ആദ്യം തന്നെ നല്ല അളവില്‍ കൊടുത്ത്‌ അത്‌ കണ്‍ട്രോള്‍ ആയ 
തിന്‌ ശേഷം 'ദ്യാദ ചെയ്ത്‌ കൊണ്ടു വരുന്നതാണ്‌. സാധാരണ 
മൂന്നു മാസം വരെ ഇത്‌ ഉപയോഗിക്കാം. അതിനുശേഷം കുറച്ച്‌ 
കുറച്ച്‌ കൊണ്ടു വരാം. 


പ്ലാസ്മ അയോഡൈഡ്‌ അയോഡിന്‍ ആവുന്ന ഒരു ഭാഗ 
ത്തേക്കാണ്‌ ലോഹം, മണ്ഡുരം പോലെത്തെ ഭസ്മങ്ങളൊക്കെ 
ആക്ട്‌ ചെയ്യുന്നത്‌. കൃത്യമായി പറയുകയാണെങ്കില്‍ ടഥ്0 ലവ 
൩൧൦ ൮൬൧1015൩ ആണെങ്കില്‍ അന്നഭേദി സിന്ദുരവും, നദ്റഭാഠ ൮൦ 
വന്ിഠിടന ഗഗ്ഗഠഥ്‌ ന്നാ ഭ്യാദഠദനദസ്‌ ആണെങ്കില്‍ ലോഹ സിന്ദു 
രവും, /ഒ൦/ ൮ ടദദ൭ഠ 7511 ആണെങ്കില്‍ സ്വയമഗ്നി സിന്ദുരവും 
ഒ ചെയ്യും. ഇങ്ങനെ ഠദ1ഒററഠറ്ക൭ ചെയ്യാവുന്നതാണ്‌. 


അഭ്രകഭസ്മത്തിന്റെ ദധിഠന വരുന്നത്‌ 0ു൧ഠ ൬൬1ഠടന൩ ത്തില്‍, 
അല്ല്ലെങ്കില്‍ ബ൮൬ല൦ ൮ന്വഠിടന ഗ്ന ഭട്രിനഠസ ഠന്വിദ്ന്ട, ൦5൧൫ഠ൭3- 
ഠാഒ101130ഠ0൩ ഇങ്ങനെയൊക്കെയുള്ള കണ്ടീഷന്‍സില്‍ ആണ്‌. 
നല്ലയൊരു ഥഈഥ൦ഠഠ॥3ഠ0൦യിഗ ഓന്ൃടഠദസ്‌ ആണ്‌ അഭ്രകഭസ്മം. അന്ന 
ഭേദി ആണെങ്കില്‍ ബിിഠ ആയിട്ടുള്ള ൩൬൦ 1൮൧1ഠ1ടന അല്ല്ലെങ്കില്‍ 
ട്ധാഠബ്ഠേ! ൮൮൦ സനാിധിടന ത്തില്‍ ഉപയോഗിക്കാം. എന്റെ ഒരു കണ 
ക്കില്‍ സാധാരണ 3 0610 15 ആണെങ്കില്‍ അന്നഭേദി കൊടു 


പക യാ ന്‌ 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്‌ ദീന 2017 ത്തായി 


ക്കും. 50 0 100 ആണെങ്കില്‍ സ്വയമഗ്നി സിന്ദുരത്തിലേക്ക്‌ പോവും. 
എപ്പോഴും അനുപാനം ശ്രദ്ധിക്കുക, അന്നഭേദി, ലോഹം പോലത്തെ 
മരുന്നുകള്‍ കൊടുക്കുമ്പോള്‍ നടഠധ്ന ദല്ഠ൦ ആയിരിക്കണം. തക്ര 
മാവാം, നിംബുസ്വരസമാവാം. 11031 ൬൫൦ നുന്ധിിടന ഗ്‌ നദിഭാ 
ഠട്രാനഠട3 - ശ്വാസം മുട്ടല്‍ വളരെ കുടിയ അവസ്ഥയില്‍ പെട്ടെന്ന്‌ 
31൭ ന്‌ ഉപയോഗിക്കാവുന്ന ഓഷധമാണ്‌ താളകഭസ്മം. ഡോസ്‌ 
65 - 125 നറ എന്നൊക്കെ പറയും. കുശ്മാണ്ഡ സ്വരസമോ തേനോ 
അനുപാനമായിട്ട്‌ കൊടുക്കാം. അല്ലെങ്കില്‍ തന്നെ ലേഹങ്ങളില്‍ 
മിക്സ്‌ ചെയ്തുവെക്കാം. അഗസ്ത്യ രസായനം, വസിഷ്ഠരസാ 
യനം പോലത്തെ 150 ഗ്രാം ലേഹ്യങ്ങളിലേക്ക്‌ 1 ഗ്രാം താളകം 
മിക്സ്‌ ചെയ്ത്‌ കുറച്ച്‌ തേനും കൂടി ചേര്‍ത്ത്‌ പേസ്റ്റ്‌ ആക്കിവയ്ക്കു 
ക. അതില്‍ നിന്നെടുത്ത്‌ കഴിക്കാം. രണ്ടാണെങ്കിലും ടടടു/ നടനഠഠ 
ആണ്‌. സ്ത്രീപുഷ്പ ഹരണം എന്ന്‌ പറയുന്നുണ്ട്‌. അതുകൊണ്ട്‌ 
തന്നെ ഇത്‌ കൊടുത്ത്‌ കഴിഞ്ഞ്‌ അടുത്ത മാസം റ6ലിഠഠട ആയില്ലെ 
ങ്കില്‍ പേടിക്കാനൊന്നും ഇല്ല. ഇതിന്റെ പ്രോപ്പര്‍ട്ടി തന്നെയാണ്‌. 
അങ്ങനെ കാണാറുണ്ട്‌. മരുന്ന്‌ നിര്‍ത്തി കഴിഞ്ഞാല്‍ ദധ'ഠനദഠ/ 
പഴയ അവസ്ഥയിലേക്ക്‌ എത്തും. എന്തെങ്കിലും തരത്തിലുള്ള 
പ്രശ്നങ്ങള്‍ വന്നാല്‍ “സസിതം ജീരകം ക്ഷദ്രം കുശ്മാണ്ഡസ്വ 
രസം തുവാ” ഒന്നുകില്‍ പഞ്ചസാര, ജീരകചുര്‍ണ്ണും, തേന്‍ അല്ല 
ങ്കില്‍ കുശ്മാണ്ഡ സ്വരസം ഇവ ദസിഠ്ഠ(ദ ആയി കൊടുക്കാം. 


പിത്താധിക വാതപിത്തശമനമാണ്‌ പ്രവാളം. ൮൬11 
ഠിദേദഠ ൫൩൧൭ നസൂന്ാ1ഠിടന. ശീതവീര്യമായിട്ടുള്ള ദ്രവ്യങ്ങള്‍ അനു 
പാനം ആയിട്ട്‌ ഉപയോഗിക്കാം. ഇതേപോലെ വരുന്നു കാമദുഗ്ധ 
രസം. പ്രവാളത്തിനേക്കാള്‍ കുറച്ചുംകുടി ശീതവീര്യമാണ്‌ കാമ 
ദുഗ്ധരസം. അനുപാനം ആയി പിത്തശമനമായിട്ടുള്ള മരുന്നുകള്‍ 
ടദദ൦ ചെയ്ത്‌ ഇതിനെ വീണ്ടും ശീതവീര്യം ആക്കാം. “്സിതാജ്യാ 
മധുനാ സഹ” എന്നാണ്‌ അനുപാനം കൃത്യമായി യോഗത്തില്‍ 
പറയുന്നത്‌. സിതം, ആജ്യം, മധു മൂന്നു കൂടി ചേര്‍ത്ത്‌ കൊടുക്കല്‍ 
ബുദ്ധിമുട്ടാണ്‌. അതുകൊണ്ട്‌ ഇവ മുന്നും ചേരുന്ന ഒരു നെയ്യ്‌, 
128 


൮൩൩66555 പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


അശോക ഘൃതമോ, ധാത്ര്യാദി ഘൃതമോ പോലത്തെ നെയ്യുകള്‍ 
ടദദഠ൦ ചെയ്യാം. 1൧൦ സൃനിഠിടന ത്തില്‍ കാമദുഗ്ധ രസത്തിന്‌ 


ഏറ്റവും നല്ല അനുപാനമായിട്ട തോന്നിയിട്ടുള്ളത്‌ അശോകഘൃതം 
അല്ലെങ്കില്‍ ധാത്ര ്യാദിഘൃതം ആണ്‌. 


രസസിന്ദുരം ഇല്ലാതെ രസചികിത്സ പൂര്‍ണ്ണമാകില്ല. ഒരു 
ദ ആണ്‌. എല്ലാ മരുന്നിന്റെയും ഒപ്പം ദഠ്ഠ്‌ ചെയ്ത്‌ ഉപയോഗി 
ക്കാവുന്ന ഒരു മരുന്നാണ്‌ രസസിന്ദൂരം. അസുഖത്തിനോ അല്ലെ 
കില്‍ ലക്ഷണങ്ങള്‍ക്കോ അനുസരിച്ച്‌ അനുപാനം നിശ്ചയിക്കുക. 
എന്നിട്ട്‌ രസസിന്ദുരം ചേര്‍ത്ത്‌ കൊടുക്കാം. ഇതാണ്‌ ഏറ്റവും നല്ല 
ന൦൨ഠ0ഠ സാധാരണ ഉപയോഗിക്കുന്ന യോഗങ്ങള്‍, ബ൧ഠ നസൂന്ിഠിടന 
/ സ്ഥല സൂന്ലിഠിടന ഡിന ഭടഥനധഠ൮/ ഠിട്ഗടടട-ല്‍ രസസിന്ദുരം ഗി 
അഭ്രകം, സ൮ഠ൮നിഠിടന ശ്ന ടട ഠിടഥടടട ആണെങ്കില്‍ രസസി 
ന്ദൂരം ൩ താളകംം ൬൬൭൨ വന്ധിഠ്ടന ഡ്ന 317 ആണെങ്കില്‍ രസസി 
ന്ദൂരം ഗ്‌ പ്രവാളംം ൮൧൭൦ ൮നിഠിടന ൩ നടഹാന്നഠാദ 00 ൧൮2 
പോലത്തെ അവസ്ഥ ഉണ്ടെങ്കില്‍ രസസിന്ദുരം ഡ്‌ ലഘു സൂത 
ശേഖരം. ഇങ്ങനെ ഒരു ൧0൯ഈ/ഠഠ0! നമുക്ക്‌ ഉണ്ടാക്കി എടുക്കാവുന്ന 


മ 


താണ. 


അന്നഭേദി, ടാലി! ൮൬൦ സൂന്ധഠിടന ഠഠടദ:- 100/200 മില്ലിധ്ഗാം 
അനുപാനം തക്രഠ / നിംബുസ്വരസം. സ്വര്‍ണ്ണമാക്ഷികം അല്ലെ 
ങ്കില്‍ ലോഹം അല്ല്ലെങ്കില്‍ കാസിസം ടഥ്ാല്ബിഠദ! ൮൮൦ സനാിധ്ടന 
പഗി൦ ഫടട, ഠാാടട്/ ഉണ്ടെങ്കില്‍ അന്നഭേദിയേക്കാള്‍ കുറച്ചുകുടെ 
ടട സ്വര്‍ണ്ണമാക്ഷികത്തിനാണ്‌. ഗലി വനഠ സനഠ്ടന൩ ആണെ 
ങ്കില്‍ ലോഹസിന്ദുരം 100-200 ഇ ഗി ഥലപറ്ദ1ഭാ ബനാ [വൃന്ഥഠിടന 
ഗി ബ്‌ ടാ 7511 ആണെങ്കില്‍ സ്വയമഗ്നി സിന്ദുരം 100//200 
മില്ലിഗ്രാം ഡി 0൧൦൫൭ ൮൧൭൦ ആണെങ്കില്‍ പ്രവാമും, കാമദുഗ്ധം 
യശദം കുടെ പിത്തകഫ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ഉണ്ടെങ്കില്‍ മാര്രം, പ്രത്യ 
കിച്ചും പിന്നെ പിത്തകഫ ശൂലമൊക്കെ ഉണ്ടെങ്കില്‍ 


പ ടാ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


“കഫചിത്തസ്സമാവ്യഹേ ശുലകാതി ഭവേത്‌ ബല? 
7 
ഭുക്തേ ച യദി യത്‌ ശുലം കമ്താത? പരിണാമ ....... 


പരിണാമശുലം ഡ്‌ ൩൧ നുന്ല്ഠിടന വരികയാണെങ്കില്‍ ഉപ 
യോഗിയ്ക്കാവുന്ന ഏറ്റവും നല്ല യോഗമാണ്‌ യശദഭസ്മം. രസം 
മാത്രം വെച്ച്‌ നമുക്ക്‌ ചികിത്സിക്കാന്‍ പറ്റില്ല. രസത്തിന്റെ കുടെ 
കാഷ്ഠൌാഷധം കൂടി ചേര്‍ത്തിട്ട്‌ മാത്രമേ ചികിത്സിക്കാന്‍ പറ്റു എന്ന 
താണ്‌ എന്റെ ഒരു ദനുദ്ിലഠേ ല്‍ മനസ്സിലായത്‌. കാരണം ദീപനം 
എന്നതിനൊപ്പം തന്നെ ഒരു വ്യാധി വിപരീതം കൂടിയാണ്‌ എന്ത്‌ 
സാധനമാണ്‌ ഇല്ലാത്തത്‌ അതിനെ 5001/ ചെയ്യുകയാണ്‌ നമ്മള്‍ 
ചെയുന്നത്‌. അതുകൊണ്ട്‌ തന്നെ എപ്പോഴും പാത്തോളജി അറി 
ഞ്ഞ്‌, ഫാര്‍മക്കോളജി അറിഞ്ഞിട്ട്‌ ചികിത്സിക്കാം. ഏത്‌ മരുന്ന്‌ കൊടു 
ക്കുമ്പോഴും കൃത്യമായി ഫാര്‍മക്കോളജി -- പാത്തോളജി നിര്‍ബ 
ന്ധമായും അറിഞ്ഞിരിക്കണം. കൃത്യമായി അറിഞ്ഞുകൊണ്ട്‌ തന്നെ 
മരുന്ന്‌ കൊടുക്കുക. അതിനുള്ള ഏറ്റവും നല്ല നട൨ഠഠ ആണ്‌ ഈട 
ഥ1൦നഠ്റനറ ഠ്‌ 0൩! - റ൦൩ഠ ബ്0ല്ദ്‌!. 


1103ല്‍. 


ത്തോ പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


111001 ൧50൧൧൦ : ൧5൧൧൮ 
ഗാല &ം ഡമല്ഥസഡി ലട 


൧8. ൭00012. ൨1൧0൧൧ 
൧൨൧ ടഫദ 0610 & ൧൧, 
൭൧൧, വദന്നളു7 


മുലട്വാഠ൦ഠ 1൭3൦0ല൦ട, ഠ01൩ല൦ ഠി്ബ്ദഥിട, 3 31 ഠ്ലിലളു1ട, 3 ഡ്‌ 
ഗന ളഠഠഠ ദ1ലന്ഠാഠ൩ഥ ദ. 0/5 ധ്‌ 3 ൭ നല ലന൦ടടട സ ഠലല്യാ 13ബ്ട1ഠ 
പ്ദ3ന30 സ്ദമ്പാ! 517 ദ്‌ ടാ 7 ഠ ള്ഗ ടധ൦൩ 30 ഠഥാഠസ്ധബ്ധഥാദ 
൮ ഠാധനള ടഠഘ।ട॥ ॥ഭ നല ഠ ട്‌ ഥല്ഠ൦ 0൨ [൩്ട ഠഠഠേടഠ൩. 


4/൩ സട ൯9ഗ൭൦ വ്ഠാട൭൩ ടധ൦ 3 0100൭ ഗഗ്ദധിട നല സ്വാഠന൦ഥ൦ ം 
ടെന? മട [13൭3൩൩ ്ടമ്പാ! 51൦ 1൦ 0ല്ഠന, ടട ഡാറട ലാ ദ 
0 ഠസ്പ്൩൦൩ ഠി [൩ ൦൦ ധാ॥7:൩൦൩ 7 കൃഡസഘഠ്ദ. [0051 0 1 0॥0ഠ/൭൦ 
ഠി ദ൦൭ വ്ഠ്ഠ൦൩ ൩ ൦ല്൦ ഠ൬൩ ഗലിഠനദ! 3൦൭3. 5ഠ ട്വ ലാദ്ദധിഠടട ട0൧ഥിഠ 
0൭ 0ഠധദി൩നഠ "ടലി, ടം 1൫% ൦ ഡാാഥിഠ്‌ ദേ ദടടടടട 1 വധ ന്ഥ 
ധി ദാ 311. 1൪൭ ൦0൦ ടട്യാഠഠട [ഗന നല ാദടം ഒടി (ടല. 70 
ധറ്ലടദഘ്‌ റ്൦ ഗ്‌ നടഹ്ദ। ട്ദ്ദന്ടദിം൩, നദധ്ദഗ്ള വാ0ഠഠടടട, 
ഠ 110 ഠധ% ൪൦ ലി 07 നദ൩/ വട, 0 ഠ൦൭൧. നദ ൦൭ 1. 11-1-1- 
൦൦൦5, 1ഠ റിലിഠാ 8ധ്ഠില്‍[നട 70൦ നസ ദേടടട, വിട |ട ൦ നടഠടടടദന. 
ധന ലടലദ്വാറ്നളട ദ വളവാണ്‌ ദേ. 10൨ലലട നാ ന്ധ ഡാഠറട 
ലഒ1ലഠി ൦ ൪൩൩൧10, 0ധ൦ ഗിലഠ സു ടട: 1ഠ 0॥൭൦. 1നസഗറിഠധട [നട്ട 0 
ഥി, ഡ്വിവ്വ്ന്ധഠ്ടേ 2 ഠനലോഡദ! ട്ഡഠ(ടട, 28 ലനൃല്നട്! ട്ഡഠിടെ, 16 
ലബ്ഠ। ട്ഡഠിടട ദറഠ 6 ഠഘഠിന്ഥ വബ്ഠ ഡഠറിട. 


ന്ത്‌ നട ിക്ിടെ 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്‌ ജിന 2017 നന്ന നനന നത്തെ 


ഠാഡസ്ധച്വ സ്ഥ 

സ്ന ഠ ൦ ഠോലാഡഃ! 00൦ ൧0൫൦ 0 4൨൦൩ ഡടട 000൦ 3 
വ്ധ്ധനാസ്ില്വാധ്ദന നന്‌. ൧്ൃധസലഠ്ഃ ഠാ॥ിലളുട ഒന ഠന൯ല൦ 3ധദ്രഗ്ബ്ധ്‌ 
ദഗല്ന൦ന ഗഡസംഠ്ദ 016൦. 801 ൪൦ ട്ധാഠി൭ട "നില 1ഠ 35ട6ടട 1൩൦ 


ടദന്പാദ്വാറ്പ്‌ ലീദ1ദ ഠ്‌ ്ട ഠിടഠേടടിഠന (൩൧ല ദ്‌ സ്ഥാനബനഠ്ടസ. 7/൦ 


ഗി ഠഠന൦ഠ 11൪൦ ഠാഥല്ധട[ഠന 131 


ഉനലല്ഗ്പഗ്ഥ് സ്ഥ 


1൨൦ ലനല്ന൦്। ടഡഠിടട 3 ഗഥഥല്ലാദടടഠി ൧൨ ടന സട. ൩ ദേടല 
ഠ്‌ ൩൮൧ഠ0൩൦൧0॥015൬൩ 1൨൦൦൦ ബട ഗ്വ൨൧0൧൧൧, ൧൦൦൧൧൦൧൧൨൧ ഘി 
ദ്ധഠദ്ര്ധേഡം ഡോഠിലഠ!ഹിഗ്ഠ്ധ॥/ ബ്‌ ദടം ന ഠന്പാന്ദിഠ നട. 1൨൧ഥ 
3൩ നടം ൩ ലന 131 |, ധരാ: ഒറി 3 ഠ൦൧ല3ട൦ ൩൯൦ ടല്ധന 
ഠ൨1ടട൭൧] ഡല നിറ. ൧ വ൦ ടദനട നം, 8ഠഠഠ |സ്വാഥഗണ൦സ്‌ ൩1, 
ഒന 7, ഡല്‍ ഡല ദ1ടഠ ൩0000. ൧൧൧൧൧൧൧൧൧൧ 3 ടന നണ്ടടടടട 14, 
1, [ഡലിട, ഠിലഗടടം 1511 300 ഫടട! [൦ഗലട. ൯൦൩3! 0110൩ 0 
ഗ്വ൧൮൧൧൧ 0ദ0൦്ട ഠ്ഠ൦ ന ദദഠ്ദണദ!ദ. £ടവാദ്ധി്‌ ദഹ ട 
ജബ ഫ്ന അന്ധിഠഠ്ദദ ഒറ സാരാ ്ധ്ഗ ഡി ദ ധടഠഠ (൩3. 
വട 3 ൧31ദനഥ്നള ദഗിഗ്൦/ ൧0൩ ൩൪൦ 1൩൬20൫൩൦ ലാഥാഠ്ധ൦ിഠന, [൩൧൭351൫ള 3൩ 
ഠ്ലിഠ്്ധാഗഥാഠ്ധിഠന ദ ഠ്ഠഗഭദട[നള 3൩ ൭൭൭55. | 315ഠ 0൭35 ടഗലല്‍॥/൩ള ഠന 
1൨൦ 0൦00 ദ്‌ 01൦. വട |ട ദ റാവി റല 7ഠ07 5ഥാ॥ലറ ശ്വാ നഠഠ്ടട, 
ലി 3ഠലബ്യ്ട, ടഗഠ്ധിദനിദ ഠ7 ടാ! ള13റഥ്ട [൩ ഹല. ടിന 
൧൧൧൧൧. ലല്‌ ലന |ട ധടലഠ. ഠ്‌ ഠ൦ 1ഠ 0120൧. 0൫൫ഠള3 1൩ ൩൧൦ 
ഥഠ൩നാ1ഠ്ടന, നാ ടിള്റസ്‌. ടധഠിടട 7൦൦൭൦ ഠഠനല, 0ധ% ഡല ധടലറ 1ഠ ഉല 3 
൧/0൫ഠലന്ധി ടട ല്ാാദ॥॥ 8ദടദൃദറ3 ദ ഠ0ല൦ 010031 00൭൧3. ൧100 
5 നില്വന ടലിലബ്ധണ ദാ നന ടടില്ധന ഠ്ലീഠിന്വാദ്ടെ വന്വഠ ധ൦- 
110൩. ൧5ഠ 13% ൦ ടലബഥഗല്നട ല്ല 0 ഠേ 10 ച. വട നദ) ഥല 
ഠന൦ 0 10ലന്മുടഠ൩ധദ 010031! ൦ ടല 3 7ടധി. ൧, ടധഠ ഡ3ട ഠഠറല൦0 ദഠഗ്‌. 
ശുധസടഥട ഠാ॥ലളം, സ്പ്ധഗദനടസ്ില്ാഥ്ടന 2 നഠ്ധിലന്ദ "൦ ൭.31. റ ദന 
801ഗഠധട ഖദിധദ്ധിഠ 071൧൧൮൮1൧8 ൩൧൮൧൦ 3 00൩൩൦ 


പ നതതത്ത്ത്ത്‌ 


നാനാ. 
പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


വാണി ടഗടബഥ. സ്സട ൦ സബ ഠിഠ ട്ഥഡ ന സി ഉിഗാധട ല്്൭ഠ3ട 
ഗല ദട ൯ഥ ഒട! ഠ 01൦1൩ 0ഥഥ് സ്വം ധദദടി റാ ഗല 35. ൧50 
ലട ഡടട ടിസി ടഠ്ധഠി്ഠബ്ബ്ഠ॥ഠിട ലാധില്‍![ദ! ൦൩൭൭൩ 0 ഠ॥01ഠ3॥ 
പറധന൦. 1ദ്ധലം്‌ ലന ഡല ദിടഠ ലനല്നംബ്ലഠ്‌ ൩൧01 ൫൭1007 
14 ഠിദ൮ട. ടവിള്ുഡ ടലടഠരാദ3ട്‌ ഗ്ന സിഠ്ഡ്ദട ദാ01൭ഠ 0൦31൩൦ ഗന 
൦ ദദദള3നദ. 806ഥഥ0ഗി ലന ദ്‌ 88ഥ്/ഗി ഡ്ഥിട 013൩ ലന്൫൦ ന- 
ഠാ ഠഗലറ 14, ഒന 1,1ഒലട. ൧ഥ൧൧൧൦ലല ഒന ട൪൦ഡ൦ഠ 3 ൂഠഠഠ ന്ധവിഠ ടയന്ധ- 
ദസ ല്‌. ഗ്മ, [൧, ൧3൧ - ന ട്ധഠിടട ഡല ഠഠന൦ ൫ 
ടം സ്ന ഠ്ഡളട. ൩1൫5൦ ദ 1010 (൩ശ്വഥ൧൭ ൧൧൨൧൧ ഡാ ഡല 
ട്ര 3൭3 ദനാ ൧൮൮63൧ അ॥ദ [1353 ഗദ നലസിഠറടഠ. രഥ ദേ ദിഭധ്വാ 
൨ലരാ£ല്1൭൦ ഠഗല വട. ൩ 300100൩൧ വട, ഠട൦ഠ0ഠ൦ [ഗദ ഥാഠവട മിഡല 
ഗി ഫ൭ ൩ ൦ യ്ന്‌ ൦ ദദ്ടനദ!ദ. ബന 0ഠടടടട ദസി ഡണനഠ 
ഗാല ദ1ടഠ ഡ്വി൦ നട റാഹലിധഠ്ദ! ൩ ലന ഉഥാധസിട ൧ 010 ഒട 
ഗല 3ട [൩ നാട ൩൯൦൩൦൧൬൩. 


ഗവി ഠില3!(നഡിനല്ഥാസ്സയനിഠിടന, സേ ॥ ട്റ൧്്പിവഥ്ഥ്വട്ല 
(ഡി 018൩ ലന, ൧൧൧൧൮൭ ധ്‌ ലസ 51൩൧൧11൧. ൦3 ൭൯൩3൦, 
൧0൧3൧൮൧11൧ 00%, 8117/2 ദ ല൩൫൦, ഗ്്യാഥഠ0൫൧. ൧. (൦; 1൦൩൦0൩ 
ദന, സ്ന൩ശ്മഥില ദ ടടലന്മ്ഭ ട്ഠഥഗണദ ളഠഠഠ [സ്വാഥാഥന൦സ്‌ന ലിലദ്ന 
൦ 751 ഫ്ി്ധടട ദാ ൩ ലേഗടാട്നള ൫൭ ൩൧10 1൪൧൬൦൫൭൭. ൧5൧൩൧ [ലം] 
൧0 0൦0൩൨ ൦ടടം ഠ്ഡഥടഡടഥ ട്ധഠിടാ 1൨ ട്ട ദന ൩ ഠസ്പാന്ദധഠ൩. 11൨ല 
ാ0ഠഠ്ധഠാ ടിളനിദസ്‌ ലറ്ധ൦ി൦൩൩ടഡ്ന 00൦൩311൧0൨ 7 ട[സ്പിദ0ിഴ 
ട്ഡഠി[ടട 3ലാലനള ഠഠ0൫൦ ൩ 1141൧5, ഠഠ്ധസട ദ്ദ [, (ഗഥീഠനല൦ഡഠ൬, 
ല്ഗ്ഥാട്യാന്ധന ഗഠിഠിന്ദില (വധ നഠടട), ഠിട 1ഠ/ട1ധവി॥ ൧൦. 


പ്രവ ട്വ 


0൫ ല്ബ്ഠ। ന്ട,ന്ടഡഗ്ടട ൦ ൭ 1്ഡ്ഥന൩൫ന്നല്വാധ്ദന ദഠഗ്‌. 
൧്ൃഡഥലാദ ഠ॥ലളുട 1൩ 2013, ൦൦൦ "7൭൦ ഡാദന്മാവ്‌ ഡദ് ദഘദഗ്ന്ദ 
ട്ര്വില്വദ്്ഡ'' ൩0ന്‌ ൧ഠഠുധി0 ഠ്സന്ിഠിടന 2 ടലല്വ ൭.31.. 1൨% 
ഡട ൭ ട്നലിട ദന സഠസലസിംഥ! ട്ധ/ 0 യ ാദധിടസ്ട ഡല ളി 
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ന൦ഠഠ്ന൦ 0൦3 ാഘിഠഠ ൨ 3 നഠന0ട. 1ല്ല്ഠ॥ഠഥ ഥാ റാലിഠഠ ഡദട 2 നഠന്ഥട. 
ടവ 7ടടധി(ഡട 000 ന 51 ഗാദദനല്‍ലട 0 [൩103 ഠ1ടടലഥ। 
ലഡലിട. ൧ 2൨൦ ടധിിലഗ്ഗ ദന്ദനട:ടടെ ൪ 110൭ഠ0ടടട, 010 [ന൩ഠ1ലദ൫ന൧ഥല 
ടട്യാല്ദ॥/ 1൨൦ 00൭510 ഗല ഠി 1 ന്ധ. ബില മ്പ്‌ ൯൦ 0൦ 
ടഠ0ഠ1ഠളിഠ ഥ്‌, ൩ ടം ഠ്‌ 80൦ 355ടഠഠി31ഠ ൩൧0ഠ01൮0/ഠ/ടന ൮56 
795 റീഠറ൦ ാല്ഠഥ 30 31ല, 1൦ 1൦ ഗാഠ്ധ്ട ട[മട ഡഒട 1ഠധറഠ്‌ 1ഠ 0൦ 
൭൧൭350 10ഠലള1൨1%ട ഥാ ട്ദധ്ടിം3॥1 ട്വ. [1ദട്വ്നഠാ റാദധ്ലവട 
ഗഗ ദിടഠ ലാടലസ്ലറ്‌ ദന 10ല്൦ ദ്ധി 1ഗലട ഡല 31ടഠ [സ്വാഥാഗലറ്‌ 5 
1൦ ട്ധഠ. 


[വല൯ ധ്യ ഡട ന 2014 0 3ടടടട "10൦ ല്‌ 0 0॥സ്പച്വഗ. വല്ല്യ, 
ട്വ 0॥ഠധാ ഥു സ്പ ഗങലകസക നല്ട നഥളണഹ്‌ ഠ്‌ 
നന്ദന ൧ഠറധിഠ 11൬ല ൩ന്വിഠടന'' 12 ൧53 ൭൦.31. [10 ന്ധം ടഡഠിട 
൧/ല൦൭ ൨00൦ ഠന 11൧സ്നാ1ഠിടന. 11 ബ്ദ! 3 ടദനലലല്‍ദ്/ദറാ ഡടട 
ഠഠന൦ ഗ്‌ ൭൨0001൧൧ 1൧.51൭൧. 10॥ഠഡലറ്‌ ൧൮ ടറലില്വാ3ന ഗ്ര 
വന്പച്ഥ പലന്സമ ഡ്‌ ൩൦൧൦ ഗ്ഥഠ്ട0 ഡി്ഠ ന്ധല്ശ്വനദ്ധലഥമ്ധ. 
(്വിനദ്ദ ല്ഡ്ദഡടട മ്ഥബി॥ ടു ടലി !ദദ്രീദ03. 1൩൫൭൦൨ ഗ്മ 
൧൧൮൦ ടന ലഹ്‌ നദി ടബ്‌ ധടനാഠ്ട!ദ 03൨9 ഡട ഠഠ0ലഠ/ 3 റിദ, 
70॥ഠഗ/ലഠി 12 ഗ്ഥല൨ല3). ൩ലീല്വാദഥ3 300 ഗ്൯019൩3 ഡടട ഠ്ഠനല ദോസ്‌ 
1ഠ 1൨൦ ൭5൫൭ ഠനീലറാദഴ്ല്‌. ഗ്ഠ്ദറ്ദഠ്‌ ടല ടദൃദ ഗ്ഒട മഗ 3ട ദ 
1010 ലാ നടഠിഠ്നലഠ6 ൦ നഠന. ൧സ്നം്യ 0൫൦ ണഠനസ്വാദസ്റഡടട 
ലാ ശ്്ഗഠധ% ദബ നലഠി[ഠ്ഥ൦. നഘഥ 51% ഡദട വ്വ ട്വ ഥ 
ടുന്വാനദ്ലം ലെ! ദ 1൩10 ദന. ൩൦ 0॥ഠഡ 0 നലറിഠിഠനട 
ഗല ല്ല ല്‍ ഗ്ധി൦ ധടലറി ദ100 ഗ്‌ ൪൦ ട്ഥഠിവയ റല്വാ/. 1൨൧ 
61൭0 07 ന൩സലിഠന ടദ്റലി ഠ്ഥന്നാഠ്വ്ഠ॥ഠഡ 1 റാലിഠഠ്ട. 


൧൫൦0൬൦ ടഡഠ. ഡാട ഠ്ഠ 3 1ന്ഥഥബ്ന്ഥ്ഭ ൩ 2010 ദഫ്‌ 2015. 065 
ദനഠഥളനണണ (൫2010)ഡഃടദ ദനഠഠമ്്ടഠഠ ന്നാ! ഗി [൨ നല ല്്ലഡ്ഡലഠടട 
7 ൨കഥിടക്൧൧൧൧ ഗഥലഥഗ്വള്‍ 0 ഗവ േദദ്ധ്ധ ൨ 
1൧0൬൩൧015൩" 2 ഥ്വവ്നന .31.. 00൩0 മുഥാധാ ഡട ഭ്ഡറ ഗ്ഗ 


(ഒന്ന ദ്ലമ്ധിഥ ധ്‌ റ് നദ ഉനഥ്വാ സട ഠി ഠാ ലല ലല്ല 
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3൩൭ 0൩൧0 ഉഠഥാട. 5൭ന്‌ ട്ധാഡടട ഠഠല്റ 2015, 2 ഉലഗിദ ദവ 
31. ഠ്‌ ടഡദടദറ്നട ലാദന്‌ "ഒള്ള "നം ദശിഥ3ഴിഠ ടല 
ഠജ3 ലന്ബിദുധടട 0 ടധാഠിബിദ നാഠ്ൃന്വ്ഠിടന." ടനം ൦ ഒടദറ3ട ॥൪ 

മടഥവ്നഠഥടടദനം, /ദ്വദടന, റിദ ഠ്‌ ഉന്ഥൃദന്ദഡലട 
റിഠ൩൦ ടലിഗ്്ഗല്‍;/ (300000൩൬ ൦ 1൧ ഥടാനാ 6൦൭0) ൦൩ 30 03൦൩ 700 
ഠാസിസ്ധഠവട 45 ൭5 107 45 സ്൨. ൧ടടടടനടന് യുട ഠഠലാല്ഠഥ 0൦ ടവ, 
൧൦ ൦ ടഡ൦ 0 ദ 1 നഠ൩൩ ൦770॥ഠഡ ധാ നിന. (ഠി ഗഥാഠ്ധം൦ 
ടന്ന ൭്വാഥന്്ഠിട!, (ട്ന്ധഥാഠനട॥!ഒ ഠ്ല്രാടടട[ഠ൩, 
811൭൭0 ൦0൦൦൦൫൪൦൨൩. ഠ॥ഠ ന൩ഥി॥ലദനഥ, ഒരടെടിഡം ടിലലാ, സ്ധടല്ല ഗ്ധന്വാട 
൦.) 3൩0 1൩51 ഫന്നഠന൦. 


മ്പ്‌ 1ഠ ൧൧5 ദൃ്വഡിദ ഠ॥ലളം (൭൦1൪, ഠല്‍% ഗന ട്ധാഠി ഡാട 
ഠിഠ൦, ദ0ഠ 1031 ശട ൩ 2012, ലളി നട "൧00 ഗല 0 വദഠ്ട്ഡാഠ്വ്‌ 
ഥമ/ദന3 0൩ 110ഠ01൮൩01ഠ1ടന - 2 ഠാസ്വാദദദസ്ഗം ബ്ദ ന്ദ!" 2 ൧൬൧॥ 
€.31.. 8ല്ഠഗഥ ൦ നാഠ്‌ട്ധാവ്‌ 07 ദണനട, ദ്രാ31പ്ധ3്വ്‌ ഡടട ഠ്ഠ൩൦ 35 
ട്[ഡാഠ്വിസ്ഒ. ഡെ ഡടട ഠ്ഠല്ഠ/ദലാലിഠഠ്‌ 03 നഠന്ട ബഡ്‌ ൦ 3ടടടടന൦ന്‌ 
35 31൭൩൫ ഗനനാ൦4൭" റിദ ദനാ 907 ദൃ. ണന ഡ3ട ഡ്‌ ഠഠഠ സ്വാഥഗന൦്‌ 
൫ 7511 ഒറഠ 7, ാദദന6.ടടെ ൩ ഗ്‌ ല്വോദല്ധ/ ദ ലന 01൦ വ്‌ 
നളട. 50 ഗന ഠ1ഠ ടഥഡ 8ഠഠഠ 7ടധി ൩ (നാ ഡ്‌! ദ്വോദല്ധ) ദി 
6/7 (ഠ൦ഠഠ ലന്്ന്ദ്ഥാസഗിധണട ഥന 1* ടി) 


ഠ്‌ ൩൦ ദധ്ദ ൧ൃഡാഠ്ദ വബ്ടട്ട്; 10131 7 ട്ധഠ!ടട ഡല 
ഠിഠന൦. ൩൫൦5 ൦൪൦ ദന 10൬ ഡടട ൩2002 (1015 "2 ബിം ട്ധഠ്‌ ൦൩ 
൨൦ ൦ ൨ ഡ്നാനാ ഡാ ടന ൩ 0൪൦ നടന്മളന൦്‌ 0! ദ്വാഥഭ്വ്ദ 
ദധ്ദളാറഠ്ദ ഗ്ന ടാടഠ്ദ! "ല്ല ൮൧൧൮൧01൩.) 2 ദേധദള 6.3. 
600 ഗന ദഥാധ്വാ ഗടന303 7ഠ0॥ഠഡാ 1൮ ട്വാനാനാ ഠ്ഡമട (81031ദദദ യി ദ 
ദദദളുന്ദദ 01൩3 ഠഠട൦ 0 28ന ഡി 3 ഠദൃല്ഠ72 നഠന്നട ഡ്‌ നി!) 
ഗ3ട ളിഡ൩ 3൩0 700 യ൦ ടന ഉറാഥ്വാ ല്‍ 8131ദദിര ദയ ദോ 
ദദിദളദന്ധ്ദവ ദരി ഡദട ഭിഗ൨. (803॥ദ1ദദ ശ്‌ ഠേന്ദിടടെ 83॥ദദിദ 


113ലി10, ദോ, സ്വദ. ദേദളദദിദ ദ്‌ ഠാസ്ദഥട ന്ഥ, നനിഭ്ധ, 


നദി. 11 0530 ന്ഥ ബഡ ന്ദഠ്ഡ 


നിന സ്ഥം േളമ്ധ്ധ, 135 


ര്യം. 
താ 


ടി ദോ വിഭ, ദ്ദ ഒ00 ]3ദയന്ധാവ്‌ അദ) ൧5% നഥ 


(ധ്യാ 1നധ്വി്വാഥിം ഡാന 00൩൦) 0 ട0ഠഡ ട8ല്‌ഠദന 9ഠ്ധഡ്ിഠ 


[്വ്നിദനനഥടടടട ൫ ടലഡന 7 
൫ ടലഡന ഘിടട്‌ാ॥, ഡന്‌! ദു00 3 518 ി 


൫2003 "മ ഠന്വാദദസ ഡെ 07010031 0/൭/ഠ83 00 ളുടെ ാഠഠസ്ി്് 
ടീന നിദ 1൨ ൭൦ നദന്മളടനടന്‌ യിനി 1735 റിഠല 
2 ഥോ 6.3.. 715 ാഥ്വാഡടട ലിഗ ഗ്‌ 3-6 012031 35 !ദ0ലലദ്വാടിദ 
3 റിദ 0൦ 6 ഡല (൩0 /ദ്ദനദന്ദ 101281 018൭൫3). ൩ ടറി ഉസഈഥഇ 
ലിറ ധട ഠ്ഠഥ ഡ്ഠ സ്വ ലദഗ്ദ ദധി ണ്ഠഠനദ 1ഠ0॥ഠഡടഠ 2 പ 
ദ016്ാലാദാ നന്വട/ലലദ ഒദന്ദ (ഠ.5.4) ഭട ജഗ. ന്ഥം 
ഠഥന0 ൨൨3 ഗ്ന ന് ഒഇഥ്വാ 80% 0൦൨ല॥ ൦0 1൨130 ൪൦ ൧31 ാദ്ൃ/ഠള 
ഥാ. [൩ 2012 3 ഠി ഡട 00൩൭ 1൦ 3556ടട "110൦ ലീ ൨ /ദനദഗാഗടര 
1/003ഥ3 !ദ്രന്നട 70॥ഠഡലഠ്‌ 2 '/ദനഗന3ന3നദ 210031! 735903 10൨ ഗ൦ 
ന3ന3ളന൦൦ ഠ 1100൩0101ഠ്ന'' 2 ൧ബ൮3 ൭.31. 3൦0൧ 2 ഡട 
ദലന്്ബ്ടലനാ ഗ്ല നനായി അഥീന 700൧൭0 0 '/ദഗിവനാഘാ 
ല[്യാദ॥। ദടദൃദഗദ (* ഗ്യ 70 ഗ്ഗ ണിദധ, ന്ഥ, നഗ 


ഉദസ്ധി, സ്പ്ന1ദ, ്ധ്വില, ോഠ്ദ।ദ (.ട.!ദ1.10) 


ദ്ഥാഥ്വാ 8 ഡടട ഭഗ്ന 1ഡാസ്ബന്ധഥാദ്നട (110 ണഠന &॥ലാ!ദംനലവ്‌ 
110ലദ്വാ, 11%7). ഗോഥ € ഡദട മ്ഗ ്ധ്ധ ഥിനന303 [21031 ഠല്‍. 
(* ന്വദനദന3 012031! 953303 -- 010031! ഥഠന3 ഡ3ട ടന 1൧൩ 
൭00ന്ളനില്റഠഥടടഠ 2 500 വാ 7.5 ൬, 1൨൦ ഠഠട൦ ഡ3ട റ്രാടലര്‍ 
2൮ 500നള ധാ 500നളഠ/ 30 ഠ്യ.) ഗോഥ്വാ8 (൦; [1ഠന്നഠഥ൦ 8ലാ!ദനടസ്‌. 
1062) ഡ3ട്ഠഥണ 10 ൧൦ നാഥ ങ്ലഗ്ഗം ൨ 10൦ ഠ1൨ല൦ 2 ഒഇാഥ്വാടഡ്വിട 
ഠോനടിഠ്ല്നള 1൦0 ാദനലടട. ൧൩൦ ടന്ന ദ ഠഥ്വാ ൧ ററ ൧0ഠഠ്ധഥ 
ഗല ടടധ്ധ്ബാദല്ലട ഗ്‌ ൮൧ഠ01൩൮൩൧1ഠ1ണ (നദഗ്നള ഡന്നഃ। 31 7ടധ്ട്രാഥ്‌ 
51"ടലിനള ഗന ബന്നി ടന്൩1ഠനട) 5൩11. ൪ ടനം, ട്ഠാഠിദന്ദ 
ഠാഗ്ദ!ഭ /ദന്റദനദനദ 10031 ദിദടദ്ൃദന3 ദ1ടഠ 1ല0ലഠ 1ഠ 7ഒഠ്ധഠ൦ ൦ ഠിഠട൦ 
01 181. 0 2013, ദ ടധാഠ ഡട ഠിഠല 2 8ദനടദ। ൭.51. ൧൨ ൦൦ "200൦0 
1/ദ9ന303 ദ്ര 10 ൦ നളന്‌ 0 100നി്ടന.'" ന ദ്ഥഥ്വാ ൧. 
നന്ദ 10110൮൭0 2) ദ 01ദ്ോോഠ ദ്വ (ഠഠ്ഡനണദ്ഡി്‌ 4 ലട 30൨ ൧ 
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500൩9 ൨ിഠേ ദ ഠ3/ 100 4 ഡല്‍.) 300 1൩ ഗോവാ 8 01ദഠലീഠ 310൩൦ ഡടട 
ല്ഗ൨. 1൨ല്ദഠ്പ്ട 19% ലഡാഠ്യനഠാറ്നടഡടട ഥാ ഗിനഠ്നഥനഠ൦ 01൨ മ്ഠാഥ്ാട 
1൨൨, ധ്യാ ൧ ഠി ഭീ നാട ടടധ്ഗടന അധ്യാ 8. 


ര 1ദലീോഠ- 15 ദ ട്ട ഒറ നല്‌ റാ നല്ല വലദ്വാല്ിശ്ദ്ധല) 


ന 2015, 3൩0൩൦ [ബ്ദ ട്ധഠ്യ ൦ ദടടടടട 1൨൧ ഠിം 0 ഗ്രന ദ 
ഹിദന3 ൩ നല ഗീടന്ടളണ൦്‌ ഠ്‌ ൮ഠ൩ഗനാിഠിടന്വ്ഠ॥ഠഡലറി 2 0ഥന3നദ്ഗ 
ഥ്ഥധ്ദ ധ്യ ഡട ഠഠ൩൦. ല്‍ 


ധ്യാ ൧൦ ദണടന്ഭ 10॥ഠഡഠി 2൮ നനദ ഥസ്ധഡ്ദ ഥേധ്ഥ 


അഥ്വാ 9- ഡഗ്ഭഠടന്ദ (നഗ്ന ൦3) 0॥ഠഡടഠ 2 ഥന ൧ 
ദധേളധ്ധ ന 


ദ്ഥാഥ്വ ഠ്‌ 
ദഥോഥ്വാ ൧ ടഥാഗലഠ ടല ടടധിധംബധ്ല ഠ൩ല൦ സ്ഥാ മ്ഥധ്വാട. 


൧൧31൩ 1൩ 2015, 3 ബി ട്ഡാഠ ൦൩ ഹാഠന്ൃഗഠ1ഠ1ടന 300 11൭ 
നടനദളലനലസ്‌ ഗ്ന ഡ്ഠ്ദജദ ഠ്ഫഠണട ശട ഠ്ഠന൦ 0 11നദ0ട്ഡ 6൦.31. ന 
ധ്വാ ൧. ഗ്ഠ്ദബദ ഠ്ഠാഠനദ 2ളന 1ിഠ ഗദ ഗിന ധി ഡദന്ന ശഭ 100 8 
ഗലലട്ട, ൩0 1൩ ാധ്വാ 8 സനംാന്ന 50നജ 107 8 ഡല ഒട ൦൦൨. 


60ഥ്0൧. 5 33.33% നാഠ്ടദ'ട ന്വാഥഗണടന്‍൯ 66.67 ന (ന്ന്‌ 


6൧8൭൦ നണ3ഥ൪ഠ്‌ (സ്വാാഗണ൦ന്‌ 6.25%, ന്ഠാഠ്ലദഠ [സ്വാഥാഗനണന൦ന്‌ 
18,75%, സി (സ്വാഥാഥന൦്‌ 75% 


[ടട ട്ഡഠ/ ഡ3ട 31 ദ്ദ ൧ൃധസഠ്ദ ധബ്ഗലടി ഡട ന 2017. 
1ഠ്ാ൦ 5 ൧ ഠാസ്വാദദദ്ഥ ല്ലി! ഡു 190303 ഒ നണ്വ്ദിദര്‍്ദ 
ദധമധിധ ദിഠഘ ഡ്യി വന ന3ഡഗാഠി! ഒടു 1൩ യല 
നാന്‌ വ്‌ 400൩ഠ1ഠ1ണ." 
ദഥാഥ്യാ൧5൧ ഡിഥഠ്മട (ന്ഥി ലവ 1008ന) 700൧൦0 12 ടന്ന 
(ാധനമനശഠിദടമദ ൮5മ്ി 0ഠ ദഡ ന്ഥ ഥ്ധ 1 


ന ഠ്‌ 455.) 
൧. തിം 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 നാറാണ 


ദ്ഥാഥ്ാദ ൭൦ ടന സ്ഥ 310൩൦. 


മുലടധി ൭: ോധ്യാമ ട്ഥഡഠഠ 0൦൦ ലടധ! ൧൩ ടധ്ധ്ഗട ലാദനെ 


൨30 ഗാഥ്വാ 8. 


ഠ്ഘ ഠ[112, വധ ൦ ൧/൦ ട്‌ ഡ3ട [൩2003 ദന 300൩൦ 


ട്ധഠ ഠഠറട ഒപസ് ൦ ഠ്ദ്॥ട ഠ്‌ ;്വിഗ൨ഡ്ദട ൫005510215 ൦ ഗിലഥ ഠ്ധ൦ 


ഠ ൦0ബി൦3॥ 7൦3ടഠന. 1൩ 2003, ൭ ടധഠ/ ഗ73ട 0൩ 11 ലദ്ധസിഠറ വ്‌ 


1. 1)1-1111-111: പി] ദനല്ഛലട ഥേധ്ധഥ ഒ [ലന 335 0൫ ൦ 
നടന ഠ 100സനഠ1ഠിടന്‌' 12൮ ടട (ധന ല്‍... ൩ ഥോധ്വാ 4, 
ദഘിലനനഃ ലാട, (ഗ്ന ബേ്ധ്ഥ (1൩100) ശട ല൧൨. ൧൦൦ ജയോ 
8, 3ഠനഥ ഥി ശിലനദന3 ല്ല്യാദ!, ദി ദജ ധേധിധ, 03ദഗിദാംി! 
(ലിഗ 8ദടഥി ഡട 3150 000൦. 801൨ ൦ ഉഥഥ്വാട ഠ1ഠ 50ഠ0ഡ ടബ്ബ്‌ 
[ന്0ഗഠഗനഹ്‌ 0 ടന 1511, 1: 1, ദ്വി ട.ഠ്ഡ1ടട്‌:ഗ॥. 82 സല 55 


൧/35 ൧0ഠഠ്ധഠറ 12൮ ഗോ 8. 


൫ ദ്വ 7. മഡസംഠ്ദ ഠ0॥ളട, !1/ഠ7ലാദഠി 3 ബ്ദ ട്ധഠ ൦0 
1൦ ഹ്ല൦ഠ ഠ്‌ ദ്വന്ദ ഥേധ്ധ ദ ടവ 0ദഗട (ഡദ03 0൩ 
44001൮ഠ01ഠ1ടന'' ഡടട റ്ഠ൭ 2 ഡ. ഗ്വദൃദ1ദബ്ബ്‌ ദടധനദ €.31. 1 ഡാ3ട 3 
ട്വളിട പന്ന നബലബ്ിഠനട! ഡ്‌! ദ്ദ ദ്ധേളമ്ധിധ (250൬2 00) 
ദി ട്വ്ള്ഡ ദ്ദ (ഡാന (250൩ 00) ശട ല്ഗബ൨ഠ0 3 നഠസ്ട. വട ഡടട 
1ഠധന0 ഠാലാലറലിറഠ്ദ! [൩൦൦൦൦൩ ഠ്ദളുഠടടഠ ദേടടട, ാധ[10ാ0ഠഠ്ധഠഠഠ ൧ 
സ്റ ധ നഠഠ്ലദഭ ട്ട ബ്ലാദ്ധിണ്ട ഡ്ഠ ഡല ധട്‌ള സനാഘന്വ്ബ്റ്ദി. 


൧൩ഠ1ല൦ ടഡ൦ ൦൩ നല ഥം ഠ്‌ ദ്ര്മദ ദ്ധിര [൩൩൧൧൩0101൩ ഗ9ട 
ഠഠ൩൦ 0 ന്ഥി! ൧ബ്ധ ൭.31. 07 3ഠഗ്‌. ഷൃഡധസലഠ്ദ ഠഠ॥ല൦ ൧വണനഠഠ്ദാദഠ. 
ധപ്്ഠസ്ധനല/ ഠോധിഠ്ന്‌ ഗ്ല സ്ധ്വ്ബ്ഠന്നദസിഠ൩. 


പഠ ല്വഡഗ്ധവ ഗാല 


൧0൧൭0 6 ഡഠ0ിട 3൦ ൦01൩൬ നസി. റ ട ൧0൩ "0൪ ല്‌൦0 ൨ 
[൫൧-66 ൧5ഡാളുനഥന്ദ ഠ൩ ടധാഠ(ബിംദ വലാഠ്ൃയനാ1ഠ1ടന ലാദന്‌. ദ ലി 
ഠേസ്ടഠ। ല്ല" 2 ടഠധഗി 803 ല്‍... [൩ ശ൯൩3ട. ട൦ഠഠസ്ഥ്‌ !ട ൧൦൩ 
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0൦ "൫൭ ട്‌ ദ്ദ ഠ0൩൦ഗാഠ॥ടഠ ബ്ദ ടധ൦ ഠ ടന ദ്ധ ഘാ 
[ട3നലവ3ദഠി ദാനന3ടദിഭ 8ട്‌ 101ഠഥലഠ്‌ ഥ൮/ ലോബ്‌ [ഗിട്വ ദ്രട്ദൃദ 


ദന ശ്വ ൩ ൭൦ നടന്ടളനേസെ ൦ 03ഡളവ്നാഘ്ദ ഗിയ ടലലധ്ദ॥ 


൨൦൦ 10 1൧ഠ1൩യിഠി്ടന' 2 ദഠടട ഗിദഹള്ളി ൭.5. 111, 1ദ0ധ൦ന്പ്൯ 


ട ൧൨ "1൪൦ ല്ലഠിഡ൦ടട ഠ ഠ്വ്ധ!ദാാ1ഡാഴ്‌ ടഫ്‌ ൧ഡ്ലാദ'വ്‌ റ്ഠാസ്സ്്‌൨ന൩൦ 
നദനളലന൩൦ന ൨ 1ാഠബനഠഠ്ടന”' 0 ൧൩൭ €.ട., 11ദടടദറ (ദന. 
£ഠധസ്വ്ട ഠ്‌ 0൦ നടറദളനസ്‌ ഠ്‌ റ്നല ൩൬൦൩05൩൩ ഠന്ധന്നഭ 
ഗ്വാ ഡ്ന൩ ടാലഠ്ദ! 7ല്ലലഡഥം (ഠ ദ്രാ0ദ്വദ ഇദ്ധ” 2 ന്ഥ ൭... 
ഉദ! സ്ഥ. ൧൦ ഠെ സ്ധിഠ്ഠസ്ഷി ടധാഠ്യട ഠ(നള ഠവ്വദിദ ഠ൨ ബല 
ല്‌ി! ഠഠഡനലസ്ദ്യ്ഠന ഠ്‌ ല്ലഗ്സഥടട ഠ്‌ മുഡസംിം £ഠസ്ധിദിഠനട 1൨ 
ഉറ്നദന സനാഠസ്ബഗഠ/ഠിടസ സ്ന ട്രാട ഠ്ട്ദാഷിസ്സി" ൧ ൧ാഠ്ധി ട്ഡിധഠ 
€.31. 


16 ധട ന3ഗ൦ 3൨ ഠഡലഡിഖ്ഡ റ സട ഡാഠറടട. ൧5 ലസ ഠഥ൨ലാഡാ॥ 
ട്ധഠ[ടട, ഡ൦ 3൩ ടദ്ഡ യദ ൩൪൦ ബഹാസ്സനാ/ഠിസട ദയാന ഠ്ഠസ്ഥസ്‌ ഡോ 
സഹ൧സ്൩ഠ1ഠ1ടന൩ /ട ൧1103 ഠ്ഠസ്ന്ബ്‌. ഘലലിട ഠ്നദദ്ഡളവ്നാസട (൩൩ 
ഠ1൮൦ഠ1ഠ1ടന ഥ്‌ ഠിന3ഡാളവ്‌ ഹിഠ്വ്‌൨ബ൧സ്ബനാ1ഠിടന. 5ഠ 0൦൩൦ ളഠ 100 
(ദന൩3ന൩3 30 ഗ്‌൦ബ൩3൨൫3 1൨൩ ൩൧0൩൧1015൩ 300 ബ൧ാ്പൃയഗാിഠ്ടസ 
ട്രാല്ഗലഗ/. ൧൩ ദ1ടഠ 1൪൦ 0൦0൬൩൭ ഠ്‌ ൩൨൭5ലറാഥ്ധിഠധട ടലഥ്വിട ൫൫% 3॥ 
0 വീണ ടഡഥഡഗഠ 0൪൩ല൦ 7൭ടധ॥% ദ്‌ ടധടദനാ ലല്‌ ഠ൦ിഠസജലരാലിഠഠി, 
53൩3൩3 ഠ്ഡഥ ഡാട മ്ഡ൦ബ ഡ്‌ ാറ്ഠ൦ ട്ഘഠ്ദമദ്ട. ലിബി! ടടംസ്ദിഠറ ൨ 
൮൬ഠ0൩ന൧/ഠടന൩ ട്ഫഡ ഗടടന്പധോ!ദറട ഗ്‌ വിദ ഠ്വ ഠ്ടടഠിോടഠ ൨ 
൧്ൃഡസലഠിം ല്ദടടിടേ ധാ1ഠ ടഠന൦ ല൪൦൩ ഡിവിന ല്ധാഠട ദ്വി ധഠ്ദന്ദ 
ദ, ദ്്വാവടഡ്ല് ടട സദ, !ദ്വാവല്ദ 0ദനാധ, ദ്വാഥല്്ദ ഗ്ദബ്‌, 


83ഡഠ്ഠടദഗട്്വ ൭൦൦. 


11൨൮൩010 ഭിദ്്‌ 95 ദ 010൦0 1൩ സസ്ിഠറ വ്‌ ൭്വാദ്‌ലിം ദഘ 
ദ[ദട്യന്പാദധലിം സട. 801൨൦൦ ഠസ്വാഥടനട 0 3ധഥനഠസ്ിം നസ്ഥധട 
ടൃടണ ദാം ടധ്സ്ധ്ദഠ 2 വല പടഠിട്ഡഠ്്‌ ദന്മഭന്ദ ദാ 0111൦൦൦സ്‌ 
10ടെ ഠ "(ഠളുടദബാ. ൧൩ഠ 3൩൨൩ല൦ 350൦൦ 15 [൫ ൯൪൪൦൭ ദേടം ധ്‌ റാദധിസ്‌ട 1൩ 


നാണം... 


ന൦൨൧൧358 51986, ഗ0ഠ 30 ദഗ്ന നാന 
വട 0 ദധ്ഥന്ന്ഥന൦ ഠിടടദടം ദ ദറ്ഗ്ട്്ം 
പല്വസാധ ഥ്ഠിഠഗ്ഘന 


0ിഠഠ5. 


ാലനിനടഡറാദധടദ॥ ൭32൦, 
(ഒട ധ്‌ ഗഥവ്ഠ്ധ/ ഗ്ഗ 
10 സിഡി നടഠിദേിഠന 10൩൧ ഗ7 


൬/0 ൭൧൭ 0 നബ ്്നലാദ്ധി 100 0൩൭൧ല൦ 00൦ 


വ്ര ന്ഥം 
ടഥഗ്വമേട്വ [ടയ നാട ട്ട ഒ ണ്ദഠ്ഥ ദടദ031ഠ സന്ധി 


ലട 050൦0൦൦5, [ഗള്‍315/353൩, ലദടനാ, ടധനനദനടദടിദഗ ദോ 


ടൃാദദ്ിദടനട ഒഴ 35 ല്ലി ൧0൮൧015൩. 1൨൭5൦ ഗ3ധട൦ 30 ൦൧0. 


നഠധട 019ടടഥട ൦൩൭൦ 8900 ല്‌ ൫൧ലാ സ്വാാഗടെ ല0൦ഥ്ിദ0ഠ൩ ൦ 11 
ദ്ദ 8800. ൩൦ നാട ല്ഘലധ്ഗ ാന്മ/ദനദ "00 ൩നഠ1ഠ 000101 നട |ട 
പ്രമു." മഗ്ധിംണദ-ഗിഠനദ ദാ ദ്വാദിദ03ബ ദ്നമഭനദ ദ റല്ര്ധി ന 
0ഗടടടി ൦ നല്ദ്ധാ॥ഠ ൫൦ 01 ൨ലാഠഠ്. 

സുല ൯വ്൩൭ ൮ഠ0ധ ദേ ഠ്ഠ 5 ൧൬൧01൧൮൧, (൨3 ട 
1200൧൧൧൧൧൧ ൧൭). ബ്രിലിഠഠന്‌0ഥ% 2 0 3 131ഠഠ1ദാലഠദ്വടം 
1ട 3 ഡിദ। ഠ3൩. വ ടഠാധിഠ്‌ ൦0൦ ാദദന്ട്ടെ ॥ ര 8, [1 ൭൦. ലാല്ഠന 


൦ ടധഠി/ ന ദഗഠ1ഠ 3॥ലളു3ധ്ഠന 3 ഠഠന്പാ![ദിഠ൩. 


സ ദഥിഠാധട ൨൧൦5 0! |ലാദട (1) [ഗദഡാഠാനഗദദന (2) ദ്ദ ലിം 
(ടര്ദദനള3ഠ9ദ ടദന്വ്ദ നദഠ്വൃദന്ദ 9,198) ാ7ല്ാദഠ ഡ്രം! 8353) 
87൦ ദഗ3॥ദ11൦ 106 ൮൬010 ൦0൬൮013൩ 3൩0 0314൩5 31ടഠ വട ഠ 1൦ 1൩2 
1൫൨൦൮ ലല ഠാസ്സ്ഠസ്ല്ഥിം 37൦ 1൦ ദ011ഠ310൩. 8 35 പാല സ ഠബ്ഠ3। 
ലാലി, | റിന്‌ ടല 3 017൦൦0ഥ ൩൩൦ വടട ച്‌ ൯൪൦ ദ്0॥1൧3101ഠ൩ 
൨ ലാദ. 5ഠ [1351൦ ല॥ഥഠഠ 31ല മിഡ്നഠ/ ദ ്ധസ്പാല ഠ്‌ ാദറിബ്ട 


ട്വ്നാ വൃന്ദ, ൨൧൩ ൭൧. ൦90 0൭ ദഠിഗിടഠ 1ഠ 1൫൦ ഠാദ്റില൯ഠ 
റ! ദി. ഗ്വാ! 3൩, [(സ്വാദന്ധിദഠ! (൫ന൩, ഠി 
(൫൬ ദേ ധടടര്‍ 100 ടവ ൧ൃദ൦ള3. 1൨൧൮3൩ ദേബാല ഹാലാദഗദഠ ഡ്‌ 
ലീദനഥിദന, ടദനിാദ, ധടദല. ൧൩ഠ൬ല൦ ഠലലട ദലം ലി ഡിവി ദാദ 
ധടല 101 5റലിദ്വാദഥ3. 1405 0 ലട ദിബട ധടലഠ ഠ ലി ൨൨% 1൨ല/ ദ76 


പാനം 

$ നന്നാ 
ഗ്ന ടട്൦ റ്3നളടട 37 ൩൦ റലിഘ്വാദനാ. ടഡം റ 
റല പം ന 3 ടിമി ഡയ ഒട ദീദിദ്യാദ ൩ ട്നധ്ഗം ടണ്‌. 


൦ ന൦ നടടട ൩ ഠ്ലലാ ഇഴ്ധഡാം ടിം 00൦075 ഡി 
$ [ ര റ 
നം 19 01൦൦ ൦ സ്ഠന്നദനിഠന ന 31.0൭ 10ടറ്ഡം. ൦ 
ന വ്‌ട പഗഠറിധ്ട ദബ്ന്വാഠടടിം നന്ന. പ 


1വബ്ഗ്ധധ 3. “ 


അ്തത്ത്തുത്തത്ത് താതാ ന്‌ 14-1--- 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്‌ നാ ാന്തനറാടാടത്ത്ത്ത്‌ 


പ്രബന്ധാവതാരകരുടെ 
മേല്‍വിലാസം 


ഡോ. പി.എം. മധു 
അസി. പ്രൊഫസര്‍ 
ഗവ.ആയുര്‍വേദ കോളേജ്‌ 
പരിയാരം, കണ്ണൂര്‍ 
ഫോണ്‍: 9447706756 


ഡോ. സുബിന്‍ വൈദ്യമഠം 
വൈദ്യമഠം 

കൈതളി നഗര്‍ 

മേലേ പട്ടാമ്പി പി.ഒ. 
പട്ടാമ്പ 679 306 

ഫോണ്‍: 9961732125 


ഡോ. എം.കെ. ജിതേഷ്‌ 
ഫിസിഷ്യന്‍ 

കോട്ടക്കല്‍ ആര്യവൈദ്യശാല 
തിരുവനന്തപുരം 

ഫോണ്‍: 9447925657 


ഡോ. സീത ച്ര്ദ്രന്‍ 

ഡിപ്പാര്‍ട്ടുമെന്റ്‌ ഓഫ്‌ രസശാസ്ത്ര & 
ഭൈഷ്യജ്യകല്‍പ്പന 

ഐ.പി.ജി.റ്റി. & ആര്‍.ഐ. 
ഗുജറാത്ത്‌ ആയുര്‍വ്വേദ യുണിവേഴ്‌സിറ്റി 
ജാം നഗര്‍ 

ഫോണ്‍: 9496830565 


ഡോ. സാവിത്രി ഏം.സി. 
പ്രൊഫസ്സര്‍ 

ഡിപ്പാര്‍ട്ടുമെന്റ്‌ ഓഫ്‌ പാത്തോളജി 
അമല ഇന്‍സ്റ്റിറ്റൂട്ട്‌ ഓഫ്‌ മെഡിക്കല്‍ 
സയന്‍സ്‌, തൃശുര്‍ 

ഫോണ്‍: 9847273662 


ാട്ാി പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


എസ്‌. എന്‍. എ. പ്രസിദ്ധീകരണങ്ങള്‍ 


സിന്ദുരമഞ്ജരി 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ തൃശ്ശൂര്‍ തൈക്കാട്ട്‌ നാരായണന്‍ മസ്റ്റ്‌ 


പ്രായോഗത്തിലൂടെ ഫലസിദ്ധി ഉറപ്പുവരുത്തിയ ആറ്‌ സിന്ദുരങ്ങ 
ളുടെ പുടപാകവിധി, സേവാവിധി എന്നിവയും ഇരുപതോളം മരു 
ന്നുകളുടെ ശുദ്ധിക്രമങ്ങളും വിവരിക്കുന്ന മലയാളത്തിലെഴുതിയ 
ഗ്രന്ഥമാണിത്‌. അനുബന്ധമായി മുസ്സിന്റെ തന്നെ കൃതിയായ പുഷ്പ 
ബാണവിലാസവും പഴനെല്ലിപ്പുറത്ത്‌ തൈക്കാട്ട്‌ മുസ്സിന്റെ കുടും 
ബചരിത്രം പറയുന്ന “ആപദ്ദിപം', “മാര്‍ഗ്ഗദ്ദീപം” എന്നീ കവിതകളും 
കൊടുത്തിരിക്കുന്നു. 


വില: 50 രൂപ 


ഉണ്ണിമുസ്റ്‌ ദിനം 2002 


വിഷയം : ചികിത്സാമഞ്ങരി : പഠനവും പ്രയോഗവും 
പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


വൈദ്യഭുഷണം കെ. രാഘവന്‍ തിരുമുൽപ്പാട്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ 
ആലത്തിയുര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, ഡോ. കെ. രാജഗോപാലന്‍, ഡോ. 
വി. വേലായുധന്‍ നായര്‍, ഡോ. പി പി കിരാതമൂര്‍ത്തി, ഡോ. 
ജോസ്‌ പൈക്കട, ഡോ. പി. എം. രവീന്ദ്രന്‍, ഡോ. പി. ഗൌാരീശങ്കര്‍, 
ഡോ. കെ. മുരളി, എസ്‌.പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. എം. പ്രസാദ്‌ തുടങ്ങി 
യവർ 


പടി 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 സാ... 


വില: 50 രൂപ 


ഉണ്ണിമുസ്്‌ ദിനം 2003 


വിഷയം : 
രോഗവിചാരം : 080ഥ൦.൮. 50201൧൩ഠ5॥5 ആയുര്‍വേദവിക്ഷണത്തില്‍ 


യോഗവിചാരം : ഷറ്വുരണം, അമൃതോത്തരം കഷായം എന്നി യോഗങ്ങളുടെ 
പ്രസക്തി 
ക്രിയാവിചാരം : അവപിഡകസ്നേഹപാനം 


പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. പി. കെ. വാരിയര്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്യമഠം ചെറിയ നാരാ 
യണന്‍ നമ്പുതിരി, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്യമഠം. ട്ടഷികുമാരന്‍ നമ്പു 
തിരി, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ഇ. ടി. നാരായണന്‍ മുസ്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആല 
ത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, ഡോ. എം. ആര്‍ വാസുദേവന്‍ നബ്പു 
തിരി, ഡോ. ടി. ശ്രീകുമാര്‍, ശ്രീ എസ്‌. പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. എം. പ്ര 
സാദ്‌, ഡോ. ജി. ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍, ഡോ. എ൯.. എല്‍. സെബാസ്റ്റ്യന്‍ 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ എ. എന്‍. നാരായണന്‍ നമ്പി: തുടങ്ങിയവര്‍ 


ി 


വില: ടാ രുപ 


ഉണ്ണിമുസ്റ്‌ ദിനം 2004 


വിഷയം : 

ദൈഷജ്യരത്നാവലി: പഠനവും പ്രയോഗവും 

(പബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 

ഡോ. എം. എസ്‌. കാമത്ത്‌, ഡോ. ജി.ജി.ഗംഗാധരന്‍, ഡോ. ഉണ്ണി 


കൃഷ്ണപ്പിള്ള, ഡോ. ശശികുമാര്‍ നെച്ചിയില്‍, ഡോ. ജെറോം വി. 
കുര്യന്‍, ഡോ. കെ. ശശിധരന്‍, ഡോ. മനോജ്‌ 


മുരളി, ശ്രീ. എസ്‌. പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. പ്രകാ 
ടങ്ങിയവര്‍ 


_ 144 പ ാടട്തടം ത്തു 


കുമാര്‍, ഡോ. കെ. 
ശ്‌ മംഗലശ്ശേരി തു 


വില: 50 രൂപ 

ഉണ്ണിമുസ്റ്റ്‌ ദിനം 2006 

വിഷയം : 

ഭോഗവിചാരം :- ഒതെറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങള്‍ - ആയുര്‍വ്േദവീക്ഷണത്തില്‍ 


യോഗവിചാരം : നുളുച്യാദി ഗണം, ഗുറ്റുലുതിക്തകം എന്നീ യോഗങ്ങളുടെ 
പ്രസക്തി 


ക്രിയാവിചാരം : ശമനസ്‌നേഹഫനം 
പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. കെ. പി. മുരളീധരന്‍, ഡോ.പത്മനാഭന്‍, അഷ്ടവൈദൃന്‍ വൈദ്യ 
മഠം ഒജഷികുമാരന്‍ നമ്പൂതിരി, ഡോ.പി.എസ്‌.ശ്രീകുമാര്‍, അഷ്ടവൈ 
ദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, ഡോ.പി.ടി.ചാക്കോ, ഡോ. 
രാജീവ്‌, ഡോ.സി.ഡി.കൃഷ്ണകുമാര്‍, എസ്‌. പരമേശ്വരന്‍ തുടങ്ങി 
യവര്‍.. 


വില 25 രുപ 


ഉണ്ണിമുസ്റ്‌ ദിനം 2007 

ലിഷയം : 

ആരോധഗ്യകല്പ്ര്രുമം: പഠനവും പ്രയോഗവും 
പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


൦. ഗംഗാധരന്‍ വൈദ്യര്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരാ 
യണ്ടന്‍ നമ്പി, ഡോ. വിനോദ്കുമാര്‍. എം.വി, ഡോ. എം. ജി. രാമ 
ചന്ദ്രന്‍, ഡോ. അജയന്‍. എസ്‌, ഡോ. മന്നച്ചന്‍. ജെ, ഡോ. അബും 
ഡോ.രാജഗോപാല, ഡോ. പി. കെ. വി. ആനന, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ 
വൈദ്യമഠം ഉഷികുമാര൯ന്‍ നമ്പൂതിരി, എസ്‌. പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. 
എ.യു.കൃഷ്ണന്‍, ഡോ.കെ.ആര്‍.രാമന്‍ നമ്പുതിരി തുടങ്ങിയവര്‍. 


ഉണ്ണിമുസ്ല്‌ ദിനം 2017 ---------- 


വില: 7ട രൂപ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2008 


വിഷയം: 
രോഗവിചാരം : പോളിസിസ്റ്റിക്ക്‌ ഓവേറിയന്‍ ഡിസീസ്‌ - ആയുര്‍വേദവീക്ഷണത്തില്‍ 


യോഗവിചാരം : പുനര്‍നവാദി, ചിരുവില്യാദി എന്നീ യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 
ക്രിയാവിചാരം : തക്രധാര . 


(പബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ.അനിത.കെ. വിശ്വംഭരന്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരാ 
യണന്‍ നമ്പി., ഡോ.ബി.ശ്യാമള, ഡോ.പ്രസാദ്‌ എം, ഡോ. പി.എം. 
എസ്‌. രവീന്ദ്രനാഥ്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്യമഠം ജഷികുമാരന്‍ നമ്പു 
തിരി, ഡോ.അരുമാനുര്‍ പരമേശ്വരന്‍, ഡോ കെ വി രാമന്‍ കുട്ടി, 
ഡോ. ദീപ്‌ വി.സി, ഡോ. ശ്രീനി ടി വി. തുടങ്ങിയവര്‍ 


വില: 7ട രൂപ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2009 | 
വിഷയം: 
ചക്രദത്തം : പഠനവും പ്രയോഗവും. 


പബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. അനിതാ ജേക്കബ്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരാ 
യണന്‍ നമ്പി, ഡോ. സി.ഡി. സഹദേവന്‍, ഡോ. കെ. മുരളി, 
ഡോ. ശശികുമാര്‍ നെച്ചിയില്‍, ഡോ. മനോജ്‌ ശങ്കരനാരായണ, 
ഡോ. സുശീലാ സജി, ഡോ. അരുണ്‍കുമാര്‍ തുടങ്ങിയവര്‍ .- 


കടട 


ഗ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
ക ടട പ്‌ ള്‌ 


വില: 100 രുപ 


ഉണ്ണിമുസ്റ്റ്‌ ദിനം 2011 


വിഷയം: 
രോഗവിചാരം : പ്രോസ്റേറ്റ്‌ ഗ്രന്ഥി രോഗങ്ങള്‍ - ആയുര്‍വേദവീക്ഷണത്തില്‍ 
യോഗവിചാരം : ഇന്ദുകാന്തം, മഹാമഞ്ജിഷ്ഠാദി എന്നീ യോഗങ്ങളുടെ 


പ്രസക്തി 
ക്രിയാവിചാരം : നിരുഹവസ്തി 


പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ.പി.എം.മധു, ഡോ.റോഷന്‍ കെ.പി.ം ഡോ.എ.കെ. 
മനോജ്കുമാര്‍, ഡോ.എം.ആര്‍. വാസുദേവന്‍ നമ്പൂതിരി, ഡോ. കെ. 
മുരളീധരന്‍, ഡോ. കെ.വി. രാമന്‍കുട്ടി, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തി 


യൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ എ.എന്‍. നാരായണന്‍ 
നമ്പി. 


വില: 100 രുപ 


ഉണ്ണിമുസ്റ്‌ ദിനം 2012 ലി തി 
വിഷയം: [ കട; 
യോഗാമൃതം : പഠനവും പ്രയോഗവും 

പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും ട്‌ 
ഡോ. എസ്‌. അനിജ , ഡോ. പി. പി. ജിഗീഷ്‌ , ഡോ. എസ്‌. അജ 
യന്‍, ശ്രീ. അരുമാനൂര്‍ പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. സി. അബു, ഡോ. കെ. 
വി. രാമന്‍കുട്ടി വാരിയര്‍, ഡോ. പി. ശ്രീനിവാസന്‍, അഷ്ടവൈ 


ദ്യന്‍ എ.എന്‍. നാരായണന്‍ നമ്പി, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ 
നാരായണന്‍ നമ്പി 


വില: 150 രൂപ 


ലിയു 
ഉഷ്്രിമുള്്‌ ദിനം സി 


വിഷം 

ദേവി . അലീന കൊള്ല്യിസ്‌ ആയുര്‍വേദവിക്ഷണത്തില്‍ 
മരവിചാരം അസ്സ, (ധിമി ഘതംഎന്നി യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 
ക്രിരാവികരം : വിര്ചനം 


1 11111! വാരും [1] പസംപൂത്തവരമും 


ഡോ ടി, പ്രികുമാര്‍, ഡോ, ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍ ജി, ഡോ.പാവന ജെ, 
നവഖ്ടവദ്യന പര്‍വറഠ്യമ് ലുഷികുമാരന്‍ നമ്പുതിരി, ഡോ. സി. 
ോദവന്‍, അഷ്ടവൈവ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, ഡോ. 
ദരം ൨ തമന്‍.വുജി വാരിയര്‍, ഡോ. സുശീല സജി, ഡോ. പ്രസാ 
റി എ, ഡോ വിപ്‌, ഡോ, മുരളിധരന്‍, ഡോ. ഷീല കാറളം, ഡോ. 
ലാകൃയഷന്‍, ഡോ. സുധിര്‍ അമ്പാടി, ഡോ. രാജാ ഹരിപ്രസാ 
ദില ഡോ. പി.എം,വാരിയര്‍, ഡോ. രവീന്ദ്രന്‍, ഡോ. ദേവന്‍ നമ്പൂ 
രിരി സുട്ിയവര്‍ 


വിം ൫0 രൂപ 


ഉഴ്നിമൂ്്്‌ ദിനം 2014 

ഡിഛുയം : ജാര്‍ണ്ഥധരസംഹിത: പഠനവും പ്രയോഗവും 

[1 ിവഡാവെതാരകരും പമെദുത്തവരും 

സ മൈം വി. കുര്യന്‍, ഡോ. രാജ്‌ മോഹന്‍, ഡോ. രമ്യ. അഷ്ട 
ഡായ അലത്തിയുര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, ഡോ. ഷീല കോറളും, 


ഡാ ടെകൂട്ടി വാര്യര്‍, ഡോ 


കു ടത്വ്യഡവര്‍ 


: ദീപ്‌. വി.സി, ഡോ. നേതദാസ്‌. 


[ണി 


[ ന ളി ി 
ര 0. റ്റ പി 


ുരനന്തു തി യായം തരം യ ിരു്തുി 


തത്ത ത തങ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
ഉണ്ണിമുസ്റ്‌ ദിനം 2016 

വിഷയം: 

രോഗവിചാരം : പാര്‍ക്കിന്‍സണ്‍സ്‌ ഡിസീസ്‌ ആയുര്‍വേദവീക്ഷണത്തില്‍ 
സംജഞാവിചാരം : ക്ലേദം, ലീനദോഷം, മുവദവാതം 

ക്രിയാവിചാരം : രൂക്ഷണ ചികിത്സകള്‍ 

പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. ജോമോന്‍ ജോസഫ്‌ ഡാനിയേല്‍, ഡോ. കെ. പി. മുരളീധരന്‍, 
ഡോ. കെ. എന്‍. അനന്തലക്ഷ്മി, ഡോ. കെ. എസ്‌. സേതുരാജ്‌, 
ഡോ. ബിനിത എ., ഡോ. ശശികുമാര്‍ നെച്ചിയില്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ 
എ. എന്‍. നാരായണന്‍ നമ്പി തുടങ്ങിയവര്‍ 


വില: 250 രുപ 


ബന്ധപ്പെടുക: 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ഫൌണ്ടേഷന്‍ 

മുസ്സ്പെറ്റ്‌ റോഡ്‌, കിഴക്കെകോട്ട 

തൃശ്ശൂര്‍ - 680 005 

ഫോണ്‍: (0487) 2442946, 2420948, 24415947 


തത്ത ടി 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2017 


മൻ 
ി ചി! ന " ി 
ഭയ 
ി ൽ 


ഗ്രന്ഥകർത്താക്കൾ 


). (ശീ. അരുമാനൂര്‍ പരമേശ്വദന്‍ 
൫ ഡോ. കെ. വി. രാമന്‍കുട്ടി വാരിയര്‍ 


). ഡോ. കെ. മുരളി 


ആശയവും സംശോധനവും | 
[ 
] അഷ്ടവൈദ്യന്‍ പി, ടി. എന്‍. വാസുദേവൻ മുസ്റ്റ്‌ 


പ്രസിദ്ധീകരണം 


4 
്്‌ 
) 
1] 
| 


ഡം 


 ഉണ്ണിമൂസ്ത്‌ ഫാഷേന്‍, തൃശ്ശൂര്‍ 


]. ശാസ്ത്രതത്വങ്ങളുടേയും ചികിത്സാനുഭവങ്ങളുടേയും അടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
51 യോഗങ്ങളെകുറിച്ച്‌ വിവരിക്കുന്നു 

1: നിര്‍മ്മാണരീതി, കല്പനാദേദങ്ങള്‍, അനുപാനങ്ങള്‍, കൂട്ടുമരുന്നുകള്‍, സമാനയോഗങ്ങള്‍ 
തുടങ്ങിയവ 


ഫലശ്രുതിയും മരുന്ന്‌ ഉപയോഗിക്കാന്‍ പാടില്ലാത്ത അവസ്ഥകളും 
 മാത്രയോടൊഷം എത്രകാലംവരെ മരുന്ന്‌ ഉപയോഗിക്കാമെന്ന നിര്‍ദ്ദേശങ്ങളും 


) അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണൻ നമ്പി, ഡോ. എം. ആര്‍. വാസുദേവന്‍ നമ്പൂതിരി, 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്യമാം $ഷികുമാദന്‍ നമ്പൂതിരി, ഡോ. സി. കെ. കൃഷ്ണന്‍ നായര്‍, 


ഡോ. 
ഡോ. 
ഡോ. 
ഡോ. 
ഡോ. 
ഡോ. 


വി. കെ. ശശികുമാര്‍, ഡോ. ജി. ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍, ഡോ. പി. എസ്‌. ശ്രീകുമാര്‍, 
അനിത കെ. വിശ്വംഭരന്‍, ഡോ. വി. സി. ദീപ്‌, ഡോ. പി. എം. മധു, 

പി. പി. ജിഗീഷ്‌, ഡോ. എം. എ. അസ്മാബി, ഡോ. പി. കെ. നസീമ, 

എം. കെ. ജിതേഷ്‌, ഡോ. പി. ടി. ആദിത്യബാബു, ഡോ. വി. ആര്‍. സുബിന്‍, 
കെ. പി. നിമ്മി, ഡോ. സി. ലക്ഷ്മി, ഡോ. ടി. പി. പ്രിയ, ഡോ. പാര്‍വതി രവിന്ദ്രന്‍, 
വി. എന്‍. കുവിത, ഡോ. ധന്യ കെ. ആന്റോ, ഡോ. പി. സുധ എന്നിവരുടെ 


ചികിത്സാനിരീക്ഷണങ്ങള്‍ 


ഒന്നാം ദാധ് 
ഥു രണ്ടാംഭാഗം " 
വില: 300 രു കോപ്പികള്‍ക്ക്‌ ബന്ധപ്പെടുക വില: 200 രൂപ 


8, 8. 40. 718, !40ഠ55൧൦॥ 4ഠദഥ്‌, 

ഒട 70൨, ണന്ടടധ 680 005, (നന്ദി, ൨൧2 
അ: 191 487 24429486 

ട-നല: ഠന്നാഠടടർറ്റനനലി.ഠഠന 
സന്നിനഠഠടട[ഠധനഠ്ദ!/ഠ൨.ഠല 


65 പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
ഞ്ജ 
കുറിഷുകള്‍ 


നന്നതത്ത്ത്തന്ത്തത്തത്ത്ത ക 


ട്ടാ 
യാതെ 
സാസാ ങ്ങ്‌: 
ട്ട 
യാത്ത 
നന ടയ 
പാറാട്‌ 
ടാ ക്‌ 
ന ന ടടടത്ടാാമളെ 
പ്പാ ല്‌ 
ക ടടടടടടട്ടടടടടടടടടടടടടതത്തെ 
സാന്താ 
നാന്നായി ലാനാ 
നാനാ നിനാ 
ത്ത്ഞത്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്്ഞ്ഞ്്്ഞ്്ുുു നിനി 
നന്നത്ത്ത്ത്ത്്്ത്്്ത്്്ത്111111്ച്്ടിട്ടിട്ട്്ക്ി്്ട്ടി്ടിടിട്പ്ടിട്ടട്ട്ല്‍ിടില്‍ 
ന്ദ 1111111111 ംപ്്പ്്ട്ട്്്പ്ിി്ിലി 


1111111011 ിപ്ിപ്പിടിട്ട്ടിട്ലിടിലിടിടിട്ട്ടില്‍ 
1111111111 
1111111111 ി്ിിപ്ട്ട്ടിപ്്്ട്ില്‍ി 


111111 ിംിപിംിചച്ചിച്ടിച്ടിടിട്ടിിട്ലില്‍ 
ഭയം 
പിപിപി) 
ഭട 
1111111111 പിപിപി 
ചിപ്പില്‍ 
നി] 
ടിപ്പി] 
ട്ടി 
ഭര 
1111111111 പ്ട്ടിടിടി്്ടിില്‍ 
നി ി്പില്‍ിച്്ച്ല്‍്ല്‍ 
നനന] 
ചിപ്പി 
്ി്ട്ട്ടിടിടി്ട്ടട്്ച്ി്നതുു 
ഭട 
രമയെ 


യ 
ന്‌ 8 1 റിനി 
[6 എ റ്‌ ശിം റു യ യി 


ചം താണ നി 


ലു ന്ത്‌ മ പ 


ലാ ബര്‍ 9, 2017. വ 


₹ ക്‌ ചിക്‌ 


തമാം 


വ്മ്നാര്‍ തൈ ച മ 


്) ബസ്ര 


തുണ്ണ്ണിമഃസ്ത്റ്‌ വിനം 


പ്രബന്ധ ചര്‍ച്ചാ സംഗ്രഹം 8) ] 7 


പ എസ്‌ എന്‍ എ ഓഈഷധശാലയുടെ സ്ഥാപകദിനത്തോടനുബ 
ന്ധിച്ച്‌ 2017 ഡിസംബര്‍ നാം തീയതി ഓഷധശാലാ അങ്കണത്തില്‍ 
വെച്ച്‌ പതിവുപോലെ ആയുര്‍വേദസെമിനാര്‍ സംഘടിപ്പിക്കുകയു 
ണ്ടായി. ഇതില്‍ തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളെകുറിച്ച്‌ ഡോ. പി. എം. | 
മധു, ഡോ. എം. സി. സാവിത്രി, ഡോ. സുബിന്‍ വൈദ്യമഠം, 
ഡോ. എം. കെ. ജിതേഷ്‌, ഡോ. സീത ചന്ദ്രന്‍ എന്നിവര്‍ പ്രബന്ധ 
ങ്ങള്‍ അവതരിപ്പിച്ചു. 


തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളുടെ വിശദമായ വിവരണവും വിവിധ 
പരിശോധനാഫലങ്ങളുടെ വ്യാഖ്യാനങ്ങളും സെമിനാറില്‍ അവതരി 
പ്പിച്ചു. പസ്തുതരോഗത്തിന്‌ സ്വീകരിക്കേണ്ട ആയുര്‍വേദചികിത്സാ 
സമീപനങ്ങളും രസൌയഷധങ്ങളുടെ പങ്കും ശാസ്ധ്രസദസ്സ്‌ ചര്‍ച്ച ചെ 
യ്തു. തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങളില്‍ വിവിധ സ്ഥലങ്ങളിലായി നടത്തി 
വന്നിട്ടുള്ള ആയുര്‍വേദ ഗവേഷണങ്ങളുടെ രത്നചുരുക്കം അവത ം 
രിപ്പിച്ചത്‌ ഒത്തുകുടിയ വൈദ്യസമുഹത്തിന്‌ പ്രയോജനകരമായി. 


ലം ലട പ് ിം്ല്ം 


ആയുര്‍വേദചികിത്സാരംഗത്തേയും വിദ്യാഭ്യാസരംഗത്തേയും 
(പഗത്ഭരായ ഒട്ടേറെ വ്യക്തികളും ആയുര്‍വേദ വിദ്യാത്ഥികളും 
ചര്‍ച്ചയില്‍ പങ്കെടുത്തു. ഇതിലവതതരിപ്പിക്കപ്പെട്ട പ്രബന്ധങ്ങളും 
ചര്‍ച്ചകളും ക്രോഡീകരിച്ചതാണ്‌ ഈ പുസ്തകം. ര? 


അഷ്ടവൈദ്യന്‍ തൃശ്ശൂര്‍ തൈക്കാട്ട്‌ മുസ്സ്‌ 


ൽ എസ്‌ എന്‍ എ കം പ്‌ ടം 


